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Abstract 
 
This project contains a study of how special courses offered by employers for newly 
educated Bachelor of Nursing graduates in their first nursing job influence their learning 
environment. Our focus is on the possibilities and limitations for their learning. 
 
Our study is based on different sorts of empirical material. The empirical material 
contains publications, laws and declarations and empirical material we produced 
ourselves in the form of a focus group interview.  
 
We have chosen three theories in this project to base our analysis on.  We have used 
Jørgensen and Warring’s model for learning in working life to systematise our analysis, 
the theories of situated learning by Lave & Wenger and the theory of the development 
of the public sector by Kathrin Hjort to qualify our analysis.   
 
From our studies we conclude that newly educated nurses find it extremely hard to 
function in their first nursing job. Their education hasn’t prepared them for their 
professional career. They describe their meetings with their new work as a culture 
shock. The working conditions make it necessary for the newly educated nurses to 
distance themselves from the working communities. This influences their possibilities 
of adapting a professional identity. This again makes it more difficult to get accepted in 
the communities of practice. The newly educated nurses find in their participation in the 
special course an opportunity to enter a community of practice, which may help them 
construct a professional identity. In this community of practice there are only 
newcomers, and the success of transferring the newfound identity to their normal 
nursing job is up to the individual nurse. 
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1.0 Indledning  
I vores projektgruppe er vi 3 deltagere, to sygeplejersker og en radiograf. Vores daglige 
arbejde befinder sig indenfor meget forskellige områder. Imidlertid har vi erfaret, at vi 
har nogle fælles interesser og deler en fælles undren over de mekanismer, vi oplever i 
forbindelse med læring. Desuden har vi en sammenfaldende interesse for læringsmiljøer 
på arbejdspladsen, her i særdeleshed i forhold til nye medarbejdere. Det er disse 
sammenfaldende interesser, der har inspireret os til at arbejde med dette projekt. I 
projektets indledende fase er vi blevet opmærksomme på, at der gennem de seneste år er 
opstået særlige stillingstilbud til nyansatte, nyuddannede sygeplejersker på flere 
hospitaler her i landet. I dette projekt ønsker vi at arbejde med de problemstillinger, der 
ligger til grund for disse særlige stillingstilbud, og de læringsmæssige problemstillinger 
der bliver en konsekvens heraf. 
 
Projektet er relevant for os, fordi vi alle i vores daglige arbejde beskæftiger os med 
læringsmiljø i forskellig form. Ved at arbejde med projektet vil vi være i stand til at 
trække paralleller til vores eget felt og drage nytte af vores erfaringer i forbindelse med 
projektet i vores daglige arbejde. Projektet vil desuden have en faglig relevans, da de 
særlige stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker er opståede indenfor de senere år, 
og vores undersøgelser viser, at flere hospitaler ikke har analyseret, hvilken betydning 
det i virkeligheden har haft at indføre de særlige stillingstilbud. Vores projekt vil belyse 
nogle af de problematikker, der er omkring indførelsen af disse nye stillinger. Desuden 
vil vi i projektet beskæftige os med det paradigmeskift, der pågår i den offentlige sektor 
og i forhold hertil anskue hvordan man anvender kvalifikationer, kompetencer og 
uddannelse i en hospitalsafdeling. 
1.1 Læsevejledning 
 
1.1.1 Feltkonstruktion 
I dette projekt vil feltet være det danske sundhedsvæsen indeholdt i en større national og 
international kontekst med de ydre påvirkninger, det vil medføre. I projektet har vi 
konstrueret en model for et hospital udfra faktuelle oplysninger, og vi vælger med 
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udgangspunkt i nyuddannede sygeplejersker som gruppe at se på de læringsmuligheder, 
der eksisterer for dem ved indtræden i dette felt. 
1.1.2 Projekt design 
Indledningsvis i problemfeltet vil vi kort beskrive problemstillingen i projektet, der 
leder frem til projektets problemformulering. Derefter vil vi definere nogle af de i 
projektet anvendte begreber, for at tydeliggøre for læseren hvilken betydning vi i 
projektet tilskriver disse begreber. Herefter følger vores afgrænsning af problemfeltet og 
de forskningsspørgsmål, som vi har brugt som inspiration til valg af teorier, empiri og 
metode. 
 
I projektet har vi valgt at præsentere vores teoretiske forståelsesramme i afsnittet, vi 
benævner forforståelser. Teorien vi præsenterer i dette afsnit vil ikke direkte blive 
anvendt i projektet, men er den bagved liggende optik, vi anskuer vores problemfelt 
med. Teori afsnittet i projektet indeholder de væsentligste teorier vi vil anvende til at 
belyse og understøtte vore analyser med. 
 
Efterfølgende i metodeafsnittet vil vi beskrive vores valg af fremgangsmåde og valg af 
metodeteori. I projektet indgår empiri, der er produceret til projektet. Vi vil i 
metodeafsnittet gøre rede for de valg,vi har foretaget i forhold til vores produktion af 
empiri og vores fremgangsmåde. Herefter vil vi kort gøre rede for vores tanker 
vedrørende validiteten i projektet. 
 
Vi har derefter valgt at lave en kort beskrivelse af de rammer, indenfor hvilke de 
nyuddannede sygeplejersker ansættes, for at give læseren et billede af 
hospitalsorganisationen. 
 
På grund af empiriens sammensatte karakter anser vi analysedelen for en bærende del af 
vores projekt. Vi har valgt at systematisere vores analyse i forhold til en model, der er i 
overensstemmelse med vores forståelse af læring.  
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Konklusionskapitlet trækker hovedlinier op fra de undersøgelsesresultater vi har fundet 
i vores analyse. Vi slutter med perspektivering. 
 
I projektet benævner vi indimellem den nyuddannede sygeplejerske som "hun", idet 
sygeplejefaget er et kvindedomineret fag. Vi ønsker dog ikke at beskæftige os med køns 
dimensionen. 
1.1.3 Ansvarsfordeling i masterprojektet 
Vi har som det også fremgår af studieforløbsbeskrivelsen, udarbejdet projektet i 
fællesskab alle, har bidraget til alle dele af projektet. Af hensyn til indfrielse af 
studieordningens bestemmelser, har vi aftalt at Tirsa Breinholdt Houby har ansvaret for 
model for læring i arbejdslivet, Elisabeth Bytofte har ansvaret for teorien om situeret 
læring og Susanne Vernegreen har ansvaret for teorien om moderisering af den 
offentlige sektor. 
1.1.4 Citater 
Vi har i projektet valgt at angive citater på to forskellige måder. Citater fra vores empiri 
har vi valgt at opgive som følgende eksempel: 
 
”at de studerende opnår praktisk og personlig handlekompetence i forhold til at 
udføre, lede, formidle og udvikle sygepleje.” 
(BEK 232, kap.2, §4  Stk.3) 
 
Citater anvendt til at belyse vores empiri eller understøtte teksten har vi valgt at opgive 
som følgende eksempel: "Med begrebet læringsmiljø forstår vi de muligheder for 
læring, som rummes i de materielle og sociale omgivelser." (Illeris et al, 2004, s. 30) 
1.1.5 Det Eksemplariske Hospital 
Vi vil beskrive et eksemplarisk hospital som organisation. Her har vi taget 
udgangspunkt i Hvidovre Hospital som model, da organisationsplanen er tilgængelig via 
internettet. Vi har valgt at anvende materiale fra Medicinsk Center på Hvidovre 
Hospital og materiale fra endokrinologisk afdeling på Hvidovre Hospital. Igen har 
materialet været tilgængeligt via internettet, og vi har valgt at anvende det som 
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eksemplarisk. Beskrivelser af organisation og afdeling viser en typisk struktur, og kan 
derfor fungere som en model for rammen på en typisk hospitalsafdeling. 
1.1.6 Anonymitet 
Til brug for dette projekt har vi foretaget et fokusgruppeinterview. Steder og personer i 
transskriberingen er naturligvis beskyttede ved anonymisering, og vi har valgt at give de 
interviewede personer fiktive navne fra begyndelsen. 
1.2 Problemfelt 
 
I dag lever vi i en tid, hvor vi er underlagt en øget globalisering, og hvor det derfor i høj 
grad er markedskræfterne og konkurrenceevnen der er bestemmende for 
succeskriterierne. Uanset om vi fokuserer på de positive eller de negative følger af 
globaliseringen, indeholder den etiske aspekter som: Hvordan behandler vi hinanden, 
når økonomien på arbejdsmarkedet, i samfundet og i verden ændrer sig? Hvem kommer 
under pres? Er der plads til medmenneskelighed (omsorg) i en verden i opbrud - og i en 
globaliseret markedsøkonomi?  
 
Hvordan hænger det sammen med vores daglige arbejdsområde i den offentlige sektor? 
I vores daglige arbejde er omdrejningspunktet mennesker, og hvordan kan mennesker 
pludselig blive en vare, der kan måles udfra udbud og efterspørgsel? Der er et 
paradigmeskift i gang i den offentlige sektor, hvor vi ikke længere behandler patienter, 
men derimod kunder eller forbrugere. Det stiller nogle helt andre krav til 
arbejdspladsens personale. 
 
Den offentlige sektor har igennem de senere år gennemgået store forandringer. Katrin 
Hjort, lektor ved Danmarks Pædagogiske Universitet, skriver i sin bog om 
moderniseringen i den offentlige sektor, at der er kommet et helt nyt sprog, med ord 
som:” Modernisering og evaluering! Udvikling og effektivisering! Kvalitet og 
kompetencer! Decentralisering og serviceorientering! Brugerindflydelse og offentlighed 
i forvaltningen! Kompetente børn og klienternes informerede samtykke! Lærende 
organisationer, teamdannelser og tværfagligt samarbejde! Akkreditering og 
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certificering!” (Katrin Hjort 2002, s.7). Disse ord er nu helt almindeligt forekommende 
i vores daglige sprog. De vidner om den ændring, der er foregået indenfor den offentlige 
sektor, som er blevet moderniseret og tilpasset efter markedskræfterne og den øgede 
globalisering. Samtidig er disse ord såkaldte flydende betegnere, der er åbne for 
fortolkning og indgår i en løbende diskurs. 
 
Det nationale uddannelsessystem har gennem de senere år gennemgået en større 
ændring, for at de forskellige uddannelser skal kunne måles og sammenlignes på 
præstation, niveau og kvantitet. Der er et øget krav om at arbejdskraften gøres mobil 
udover landegrænserne, og derfor skal de forskellige nationale uddannelser kunne 
sammenlignes både nationalt og internationalt.  
 
På denne baggrund blev der i Lissabon i 1997 beskrevet nogle fælles europæiske 
retningslinier for anerkendelse af uddannelser fra andre lande i Bekendtgørelsen af 
konvention af 11. april 1997 om anerkendelse af kvalifikationer inden for de 
videregående uddannelser i Europaregionen. I 1999 har man med Bologna-
deklarationen af 19. juni 1999, lavet nogle fælles retningslinier for 
uddannelsessystemerne, der har til hensigt at fremme borgernes mobilitet og 
beskæftigelsesmuligheder. Desuden skal det sikre de Europæiske videregående 
uddannelsers konkurrencedygtighed over for den øvrige verden, herunder ønsker man 
også at øge uddannelsesinstitutionernes tiltrækningskraft på studerende og forskere.  
 
På det sundhedsfaglige område blev det i løbet af 1990´erne gjort klart, at der måtte ske 
en ændring af uddannelserne, således at man kunne imødekomme de stigende krav til 
omsorg, kvalitet, dokumentation og ikke mindst effektivitet i sundhedssystemet. 
Evalueringscenteret, der er en selvstændig institution under undervisningsministeriet, 
har igennem 90érne gennemført systematiske evalueringer af de videregående 
uddannelser. I årene 1994-1997 bliver der fra evalueringsinstituttet udgivet 
evalueringsrapporter af jordemoderuddannelsen (1994), fysioterapeutuddannelsen 
(1997), ergoterapeutuddannelsen (1997), sygeplejerskeuddannelsen (1996) og 
radiografuddannelsen (1996). På baggrund af disse rapporter arbejdede man videre på, 
at de mellemlange videregående sundhedsuddannelser fik status som en 
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professionsbacheloruddannelse. Den 31.maj 2000 kom da loven om de mellemlange 
videregående uddannelser (Lov nr. 481), og efterfølgende den 19.februar 2001 kom 
Bekendtgørelsen om uddannelsen til professionsbachelor (BEK nr. 113).  
 
Den nye studiereform har medført store forandringer og konsekvenser i uddannelserne i 
det sundhedsfaglige område især i de studerendes kliniske undervisning. Den største 
forskel på de gamle og de nye studieordninger er, at uddannelsen nu er præget af 
refleksion, læringskontrakter og læringsjournaler, samt at der er kommet fokus på 
professionsbacheloruddannelsens centrale begreber. Disse er kombinationen af teori og 
praktik, samt udvikling og forskning som en del af uddannelsen. Tidligere var 
uddannelserne prægede af normative evalueringer og skemaer, der skulle følges. Et 
læringsredskab, der er gået igen i både den nuværende og tidligere studieordninger, er 
vejledning. Dog havde vejledning i de tidligere studieordninger et mere normativt præg 
i modsætning til i nuværende studieordninger at være mere refleksivt præget. Der er 
altså sket en væsentlig ændring af den måde, de studerende opfordres til at lære på i 
praksis.  
 
De nye uddannelser afviger imidlertid ikke umiddelbart fra de gamle 
vekseluddannelsers form med henholdsvis skole og praktik som Klaus Nielsen og 
Steinar Kvale beskriver dem i ”Mesterlære lærings som social praksis”. De nye 
uddannelser foregår stadig med vekslen mellem teori på skolen og praktik i det, der i 
den nye studieordning kaldes klinikken, altså ude i ”den virkelig verden”, det vil sige i 
afdelingerne, hjemmeplejen og psykiatrien.  
 
Vi mener, at forandringerne har været både ventede og velkomne, men vi synes også, at 
der er visse dele i de nye studieordninger, der ikke er helt ukomplicerede. Dels er der 
nogle af de erfarne sygeplejersker, der er usikre overfor denne stigende grad af 
akademisering i deres fag, som de opfatter mere som et håndværk. Akademiseringen 
medfører udvikling og forskertilknytning, og de erfarne sygeplejersker kan dermed 
komme til at føle, at der stilles spørgsmålstegn ved, om det de gør, ikke er godt nok. I 
klinikken er der en del skepsis overfor, hvad det er for en sygeplejerske, der bliver 
uddannet efter den nye ordning. Man kan ikke længere forvente, at en nyuddannet 
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sygeplejerske kan fungere i en afdeling umiddelbart efter ansættelsen. I dag er det mere 
individuelt, hvilke kompetencer den nye sygeplejerske har med sig, idet denne som 
sygeplejestuderende har haft kortere tid i klinikken sammen med patienterne end 
sygeplejestuderende havde efter de tidligere ordninger. 
 
Vi erfarer også, at flere og flere hospitaler har særlige stillingstilbud til de nyuddannede 
sygeplejersker. Stillingstilbudene har forskellige benævnelser men har nogenlunde 
samme indhold og forløb. Vi undrer os over, hvad hospitalsledelserne vil opnå med 
disse stillinger. Et af svarene på dette kunne være, at de særlige stillingstilbud kunne 
tjene et rekrutterings- og fastholdelses formål, da der på landsplan er et problem med 
sygeplejerske mangel. Et andet svar kunne være, at de særlige stillingstilbud er 
oprettede for at lette de nyuddannede sygeplejerskers vej ind til deres nye arbejdsplads.  
 
Alt dette leder os frem til følgende problemformulering: 
1.3 Problemformulering 
 
Hvordan har de særlige stillingstilbud til de nyuddannede sygeplejersker 
betydning for deres læringsmiljø med fokus på muligheder og begrænsninger for 
læring? 
1.4 Centrale begreber i problemformulering 
 
1.4.1 Særlige stillingstilbud  
Særlige stillingstilbud er en betegnelse, vi har valgt til en gruppe af forskellige stillinger 
der gennem de senere år er oprettede på hospitalerne rundt omkring i landet. De særlige 
stillingstilbud har det til fælles, at de retter sig mod nyuddannede sygeplejersker, 
derudover har de nogle fællestræk hvad angår varighed og indhold.  
 
De sygeplejersker, der indgår i de særlige stillingstilbud, er alle ansatte som 
basissygeplejersker (stillingsbetegnelse for menig sygeplejerske) på en afdeling, hvor de 
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indgår i normering og vagtturnus. Som noget særligt bliver de nyuddannede 
sygeplejersker tilknyttede et undervisningsforløb. 
 
Gennem vores henvendelser til hospitalerne rundt omkring i landet, har vi fundet ud af, 
at der på de enkelte hospitaler er flere årsager til at oprette særlige stillingstilbud til de 
nyuddannede sygeplejersker. Disse årsager er som følgende: at stillingerne skal øge 
rekrutteringen af nyuddannede sygeplejersker til hospitalet, de skal hjælpe de 
nyuddannede til at få ansættelse på hospitalerne, og de skal støtte de nyuddannede til 
dels at opnå klinisk erfaring og dels lette den svære overgang til praksis.  
 
Vi har i projektets indledende fase haft samtale på et større hospital med 
ledelsesrepræsentanter, der udtalte, at afdelingsledelserne ind imellem lader stillinger 
stå vakante frem for at ansætte en nyuddannet sygeplejerske, som de ikke har overskud 
til at introducere. Dette er en udtalelse, vi kan nikke genkendende til fra tidligere 
kollegaer. Vi ved fra vores egne erfaringer som kollegaer og ledere, at det er en 
investering at introducere en ny medarbejder. Imidlertid tolker vi udtalelserne fra de to 
føromtalte ledere, at der er et særligt arbejde forbundet med at skulle introducere de 
nyuddannede sygeplejersker. Der findes en diskrepans mellem de forventninger, 
afdelingernes personale har til en ny basissygeplejerskes kompetencer, og de 
kompetencer hun rent faktisk kommer med.  
 
På den ene side er der sygeplejerske mangel, og på den anden side er det ikke helt let for 
de nyuddannede at finde beskæftigelse. En af de begrundelser, de nyuddannede får i 
forbindelse med afslag på en ansøgning er, at de mangler den erfaring, som afdelingerne 
efterspørger (Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsløshedskasse 2006). 
 
Flere af hospitalerne har peget på de samme oplevelser, som kommer til udtryk i citatet: 
”… erfaringer fra praksis på Bispebjerg Hospital viste, at mange sygeplejersker var 
nervøse for at starte efter endt uddannelse pga. af det store ansvar de ville få som 
uddannede sygeplejerske.” (Dam & Schmidt 2001, s. 3). 
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Uanset om vinklen er sygeplejerskemangel, ledighed blandt dimittender eller de 
nyuddannedes, står det klart, at der er et problem i forhold til de nyuddannede 
sygeplejerskers indtræden i hospitalet. 
1.4.2 Nyuddannede sygeplejersker 
Vi bruger betegnelsen nyuddannet om de sygeplejersker, der af det enkelte hospital har 
kunnet ansættes i de særlige stillingstilbud. Nyuddannede sygeplejersker har ved 
ansættelsen sjældent været uddannede i mere end et år, nogle hospitaler siger dog et 
halvt år som grænse for at kunne indgå i stillingerne. Det er som oftest de nyuddannedes 
første job som sygeplejerske, men enkelte kan dog have en kortere ansættelse bag sig. 
1.4.3 Læringsmiljø  
Vi har valgt at bruge den definition, som Illeris og samarbejdspartnere anvender i bogen 
Læring i arbejdslivet: ”Med begrebet læringsmiljø forstår vi de muligheder for læring 
som rummes i de materielle og sociale omgivelser.” (Illeris et al, 2004, s. 30) for 
uddybning se 3.1 Model for læring i arbejdslivet. 
1.4.3 Læring 
Vi forstår læring som tilegnelse af viden og/eller færdigheder, vi er inspirerede af  
Illeris’s læringsforståelse, som siger, at læring er resultatet af indre processer, og er 
desuden altid situeret og sker i en socialitet og i et dialektisk samspil med en omverden 
(Illeris 2001, s. 192). 
1.5 Centrale begreber I projektet 
 
I projektet indgår begreber og betegnelser, som kan have flere betydninger, derfor vil vi 
kort beskrive, hvilken betydning disse har i projektet. 
1.5.1 Kvalifikation og kompetence 
Begreberne kvalifikation og kompetence bliver ikke brugt entydigt i de dokumenter, vi 
har beskæftiget os med i projektet, det har givet os et behov for at definere vores brug af 
begreberne.  
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På baggrund af følgende definition:  
 
”kvalifikation [kvalifikaZsjoOn] sb. -en, -er, -erne 
o en egenskab el. kunnen som er nødvendig for at udføre et bestemt arbejde el. 
løse en bestemt opgave ¯ han har de rette kvalifikationer til jobbet · løn efter 
kvalifikationer 
· det at kvalificere sig til noget ¯ han klarede ikke kvalifikationen til OL ¯ 
kvalifikationskamp · kvalifikationsrunde ¯ diskvalifikation. ” 
(Politikkens Nudansk Ordbog med etymologi, 2005) 
 
Vi vælger at bruge den første betydning nemlig en egenskab. 
En egenskab som er nødvendig for at udføre et bestemt arbejde, vi anvender begrebet 
om det statiske forhold. Eksempelvis er en professionsbachelor i sygepleje kvalificeret 
til at arbejde som sygeplejerske, fordi hun kan opnå autorisation. 
 
 ”kompetence [kPmpSZtHQsS el. kåm-] sb. -n, -er, -erne 
1. faglig viden og kunnen på et bestemt område c INKOMPETENCE ¯ hun har 
den fulde kompetence til at overtage chefposten · hans kompetence blev draget i 
tvivl ¯ kompetenceforhold · kompetencegivende · kompetenceskabende ¯ 
fagkompetence 
2. = BEFØJELSE ¯ udvalget har ikke kompetence til at ansætte nye 
medarbejdere, kun til at udtale sig i visse sager” 
(Politikkens Nudansk Ordbog med etymologi, 2005) 
  
Vi vælger at bruge den første betydning faglig viden og kunnen.  
Faglig viden og kunnen på et bestemt område. Vi anvender begrebet om de dynamiske 
forhold. Det er altså muligt at være mere eller mere kompetent. Et eksempel: Den 
nyuddannede sygeplejerske har gennem de sidste tre måneder øget sine kompetencer 
indenfor den instrumentelle sygepleje.  
 
Den nyuddannede sygeplejerske kan altså være kvalificeret i kraft af sin autorisation og 
har lov til at arbejde som sygeplejerske men mangler bestemte kompetencer for at 
arbejde selvstændigt. 
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1.5.2 Handlekompetence 
Vi definerer begrebet handlekompetence, fordi brugen ikke er entydig. Til dette har vi 
valgt at anvende Saugstad & Mach – Zagal ’s definition. Denne er blandt andet valgt, 
fordi HS sygeplejeskolen bruger en tilsvarende som definition af begrebet: 
 
”Handle kompetence kan defineres som den kompetence, der skal til for at kunne 
handle, hvad enten handlingen finder sted nu eller i fremtiden. Det er således ikke 
kun en kompetence til at kunne udføre selve handlingen, men er samtidig en evne 
til at vurdere, om der overhovedet skal finde en handling sted. 
Handlekompetencer kan derfor ikke udledes direkte fra selve handlingen som en 
form for beskrivelse af hvilke kvalifikationer en bestemt handling kræver. 
Handlekompetence er derimod en sammensat kompetence, som knytter sig til et 
problemområde, dvs. den består af en viden om problemerne, en holdning til 
problemerne og en evne til at handle i forhold til problemerne.”  
(Saugstad & Mach-Zagal 2003, s. 39) 
1.5.3 Praktik og klinisk undervisning 
I den nye bachelor uddannelse er de studerende ikke længere i praktik på afdelingerne, 
de har klinisk undervisning i afdelingerne. Teoretisk og klinisk undervisning sidestilles. 
Betegnelsen klinisk undervisning blev indført med reformen af sygeplejeuddannelsen i 
1996, for at markere styrken og betydningen af den kliniske del. 
1.5.5 Profession 
Camilla Nørgaard forskningsassistent ved Learning Lab Denmark skriver at: 
”Professionsbegrebet ikke er stabilt, det flyder og udvikler sig parallelt med 
samfundsmæssige forandringer.” (Nørgaard 2004, afsnit: Indledningen). Vi vælger at 
definere sygeplejen som en profession, uagtet diskussionen af sygeplejen som 
profession versus semiprofession. Diskussionen er uanset hvor interessant den i øvrigt 
måtte være ikke relevant for vores projekt.  
 
Kendetegnet ved en profession er, at den besidder fælles normer, sprog og symboler, at 
den bygger på en særlig fælles vidensbase, besidder en særlig viden, har fælles etisk 
kodeks og har vundet anerkendelse fra samfundet. 
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Professionsbegrebet er historisk institutionalistisk funderet gennem tiden. (Ved  
institutionalistisk forstår vi, at professionen er gjort til automatisk adfærd vedtaget af 
gruppens medlemmer). Ifølge Nørgaard skriver Hansbøl og Krejsler, at: ” 
professionsbegrebet ikke er stabilt. Det flyder og udvikler sig parallelt med 
samfundsmæssige forandringer. Historisk set har professionsbegrebet løbende været 
underlaget en række forskellige betydningstilskrivninger. Indenfor rammerne af en 
europæisk kontekst knytter man typisk etableringen af professionsbegrebet sammen med 
oprettelsen af universiteter og afgrænsningen af præsters og filosoffers viden til 
områder, der blev akademiseret og efterfølgende blåstemplet” (Nørgaard 2004, afsnit: 
Professionsbegrebet). I vores forståelse er det ensbetydende med, at den nyuddannede 
sygeplejerske tilhører en profession, som ikke alene er rettet imod nutiden og fremtiden, 
men også indirekte rettet imod fortiden i form af sygeplejens udviklingshistorie. 
 
Når den nyuddannede sygeplejerske færdiggør sygeplejerskeuddannelsen, tilhører hun i 
kraft af sin uddannelse en profession. Dette medfører, at den nyuddannede 
repræsenterer sin profession, når hun som nyansat træder ind i hospitalsafdelingen og 
indleder sit samarbejde med det eksisterende praksisfællesskab.    
1.5.6 Professionsidentitet 
 
”Professionsidentitet er dét (hvad end dét er, og uanset hvordan dét er dannet), 
som hos den enkelte praktikker ligger bag pågældende praktikkers praksis (eller 
rettere bag de sider ved denne praksis, som ikke direkte er givet ved eksterne 
forhold)” 
(Wackerhausen 2002, s.58-59) 
 
Wackerhausen definerer her professionsidentitet som noget, der ligger bag den enkelte 
praktikers praksis, og som ikke er bestemt af de ydre forhold.   
1.5.7 Professionel kompetence 
Vi forstår dette som kompetence, der er i overensstemmelse med professionens værdier, 
normer og indhold. 
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1.5.8 Accelererede patientforløb 
Accelererede patientforløb er ensbetydende med, at patientens indlæggelsestid 
forkortes. Dette sker blandt andet gennem hurtig stillingtagen til diagnose med 
efterfølgende undersøgelser, behandling og pleje, samt at der for en del patientgrupper 
er fastlagte udrednings- og behandlingsprogrammer. Udvikling af ny teknologi,   
ændring af procedurer og udviklingen af behandlingsteknikker medfører eksempelvis, at 
mange kirurgiske indgreb er blevet forfinet og giver derfor færre komplikationer, så 
mange indgreb i dag kan foretages som sammedagskirurgi. Behandlinger, der tidligere 
har krævet indlæggelse, kan idag klares ambulant. En anden udvikling, der medfører, at 
patientforløbene kan accelereres, er at patienterne langt tidligere i forløbet kan overgå til 
den kommunale sektor. Dette skyldes udbygning af den primær sektors tilbud (med 
primær sektor mener vi blandt andet hjemmepleje, praktiserende læger, fysio- og 
ergoterapeuttilbud). Samlet bliver konsekvenserne af de accelererede patientforløb, at 
der årligt bliver indlagt langt flere patienter per sengeantal, da den gennemsnitlige 
indlæggelsestid er faldet. De patienter, der kræver indlæggelse bliver til gengæld 
dårligere, og patienterne skal gennem langt flere undersøgelser og behandlinger dagligt.  
1.6 Afgrænsning 
 
De senere år har det nationale uddannelsessystem gennemgået større ændringer, for at 
de forskellige uddannelser skal kunne måles og sammenlignes både nationalt og 
internationalt. Dette er sket for at tilpasse uddannelsessystemet til den igangværende 
globalisering. Vi vil ikke i dette projekt beskæftige os med yderligere, hvilken 
betydning globaliseringen og internationaliseringsprocesserne har af indflydelse på 
uddannelserne. Vi er bevidste om, at det har haft stor betydning for den måde, 
uddannelserne er opbyggede, men vi vælger at se på uddannelserne, som de er 
opbyggede på nuværende tidspunkt. 
 
Vi har valgt kun at beskæftige os med de ændringer, der er sket indenfor 
sygeplejeuddannelsen for dermed at kunne omtale, hvad det indebærer at være 
nyuddannet sygeplejerske. Mange af problemstillingerne er sammenfaldne inden for de 
forskellige uddannelser på det sundhedsfaglige område, og der vil derfor kunne 
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foretages sammenligning med de andre uddannelser, hvor dette projekt udelukkende er 
skrevet med fokus på sygeplejersker.  
 
Den uddannelsesmæssige tænkning og planlægning i sygeplejen er de senere år drejet 
mere og mere i retning af at sikre en teoretisk vidensbase for sygeplejeprofessionen. 
Dette er sket både for at kunne møde de nye krav men også for at kunne forsvare 
sygeplejen og dens traditionelle kernefaglighed overfor de økonomiske og 
bureaukratiske logikker. Uddannelsen er ikke længere en lærlingebaseret 
vekseluddannelse men et videnskabsbaseret studium. Denne udvikling er sket for at 
udvikle sygeplejen, således at sygeplejehandlinger herefter skal baseres på et eget 
videnskabeligt grundlag med dertil hørende dokumentation og kvalitetssikring. 
Sygeplejerskeuddannelsen har fået status som professionsbacheloruddannelse. Hermed 
er den direkte adgangsgivende til relevante overbygningsuddannelser ved 
universiteterne.  
 
I den nye bacheloruddannelse er de studerende ikke længere i praktik på afdelingerne, 
nu er det benævnt som, at de studerende har klinisk undervisning i afdelingerne. 
Forholdet mellem teori og klinisk undervisning er fra før 1996 ændret gradvist fra at 
være 50% teori og 50% klinisk undervisning, til 60% teori og 40% klinisk undervisning 
i den nuværende uddannelse. Mesterlæren i sygeplejen er gledet i baggrunden, fordi den 
netop ikke afkræver artikulation og dokumentation men derimod bygger på ideen om 
praksisfællesskaber, som de ukyndige langsomt kan indvies i gennem handling. Vi vil i 
dette projekt, når vi beskæftiger os med faget sygepleje, ikke komme nærmere ind på, 
hvilken forskel der er på at være uddannet efter en ældre studieordning eller en nyere 
uddannelsesordning. Vi vil fortrinsvis betragte sygeplejerskeprofessionen som en 
helhed, og ikke differentiere mellem sygeplejersker, der er uddannede før og efter 
indførelsen af professionsbacheloruddannelsen.  
 
Som tidligere nævnt er der på den ene side sygeplejerske mangel og vakante 
sygeplejerskestillinger, og på den anden side er det ikke helt let for de nyuddannede at 
finde beskæftigelse (Danske Sundhedsorganisationers A-kasse 2006). Det fremgår af 
Danske Sundhedsorganisationers A-kasses undersøgelse, at andre faktorer også spiller 
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ind på ledigheden blandt dimittenderne, de nyuddannede er ”for kræsne”, der kan være 
problemer med transport eller med at tage arbejde indeholdende mange vagter for enlige 
forældre, disse årsager vil dog ikke blive undersøgt nærmere i dette projekt.  
 
I de seneste år er der kommet flere og flere stillingstilbud rettet særligt til nyuddannede 
sygeplejersker. Stillingerne vinder indpas, fordi der er en forventning om, at de vil 
afhjælpe problemet med rekruttering af nyuddannede sygeplejersker til hospitalerne. 
Desuden skal de være med til at støtte de nyuddannede til at opnå klinisk erfaring, samt 
hjælpe den nyuddannede med den svære overgang fra studie til praksis. Vi vil i 
projektet beskæftige os med de specielle læringsmæssige forhold, der er forbundet med 
disse særlige tilbud.  
1.7 Forskningsspørgsmål 
 
Hvad er baggrunden for at vælge at ansætte nyuddannede? 
Hvilke forventninger er der på afdelingerne til den nyuddannedes viden og 
kompetencer? 
Hvordan forvaltes den overordnede personalepolitik på afdelingsniveau? 
Hvilke faktorer er vigtige for personalet i dagligdagen? 
Hvilke forventninger er der til den nyuddannede sygeplejerske fra basispersonale? 
Hvilke forventninger er der til den nyuddannede sygeplejerske fra afdelingsledelse? 
Hvilke forventninger er der til den nyuddannede sygeplejerske fra organisationen? 
Hvorfor indfører man særlige stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker? 
Har det betydning for rekruttering af personale, at der er særlige stillingstilbud til 
nyuddannede sygeplejersker? 
Har det betydning for fastholdelse af personale, at der er særlige stillingstilbud til 
nyuddannede sygeplejersker? 
Hvilke forventninger har den nyuddannede sygeplejerske til afdelingen? 
Hvilke forventninger har den nyuddannede til de særlige stillingstilbud? 
Hvilken betydning har det, at de nyansatte har en del af deres læring på kursus? 
Hvilken betydning har det, at en del af læringen er tilrettelagt som undervisning? 
Hvilken betydning har faglig vejledning for de nyuddannede sygeplejersker? 
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Hvad er rammerne for de nyuddannede sygeplejerskers læring? 
Hvilke kompetencer har den nyuddannede sygeplejerske med sig ved sin første 
ansættelse? 
Hvilke forventninger har den nyuddannede sygeplejerske til de særlige stillingstilbud? 
Hvilken betydning oplever de nyuddannede sygeplejersker, at det har haft, at de var i de 
særlige stillingstilbud?   
Hvordan oplever de nyuddannede sygeplejersker, at de bliver optagede i 
praksisfællesskabet? 
Hvilken betydning har de nyuddannede sygeplejerskers adgang til praksisfællesskabet? 
 
2.0 Forforståelse. 
 
I valg af teoretisk ramme har vi lagt vægt på, at teorien skal kunne bidrage til at øge 
vores forståelse af problemet.For at forklare de valg vi har foretaget, er det 
hensigtsmæssigt at indlede med en beskrivelse af vores egen forforståelse.  
 
I de følgende afsnit vil vi omtale vores forståelse dels af samfundet og dels af samspillet 
mellem individ og samfund. Dernæst følger et afsnit med vores forståelse af læring for  
til sidst at omtale vores almene forestillinger om feltet og problemet.  
2.1 Samfundet og individet 
 
Vi opfatter grundlæggende mennesket, som forbundet i tanke og handling med den 
kontekst, det lever og ”ånder” i. Samfundet udvikles af mennesket til system, som på sin 
vis lever sit eget liv, med egne normer og regler, og som mennesket lever i og 
underlægges. Mennesket er stadig medskaber af systemet og har mulighed for at ændre 
og påvirke systemet. For vores problemfelt får denne tankegang betydning, da vi på 
engang ser de nyuddannede sygeplejersker som underlagte af og opretholdere af de 
strukturer, kontekster de bliver en del af, men samtidig besidder de muligheder for at 
påvirke og ændre systemet/ strukturerne og dermed også sig selv. Vi er her meget 
inspirerede af Anthony Giddens, som gennem mange år var professor i sociologi på 
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University of Cambridge. I 1997 blev han rektor ved London School of Economics & 
Political Science. Hans forfatterskab har især drejet sig om udviklingen af 
strukturationsteorien og en sociologisk analyse af det moderne samfund. Vi vil kort 
referere nogle for os væsentlige pointer fra forfatterskabet: 
2.1.1 Senmodernitet 
Det moderne samfund karakteriseres ved en grad af forandringshastighed og 
forandringsdybde, der ikke tidligere er set. Dette er foregået samtidig med, at individet 
har oplevet en kulturel frisættelse, hvilket er forstået som et brud med det 
traditionsbundne. Senmoderniteten er posttraditionel.Vi er ikke længere bundet og 
vejledt af traditionerne, men skal derimod træffe en lang række valg, skabe vores egen 
identitet og orienteringshorisont (Giddens, 1996, 26-33). 
 
Thomas Ziehe, tysk professor i pædagogik og psykologi skriver: ””Individualisering” –
en af nøglekategorierne i vore dages tidsdiagnoser- betyder ikke blot isolering.” (Ziehe, 
2003, s 88). Udsagnet understreger, at individualisering ikke skal opfattes som et 
mangelbegreb, men at det snarere betyder ikke at tilhøre og ikke at være sikker. 
Individerne frisættes kulturelt og bliver selv bærere af identitetsdannelsen. De har med 
andre ord en frihed til at vælge, men ikke blot en frihed også en tvang, et pres om selv at 
modellere og forme sin verden (Ziehe 2003, s. 88).  
2.1.2 Tid- og rumadskillelsen 
Adskillelsen af tid og rum (rum forstået som ramme for ageren) har løftet individet ud 
af lokale interaktionskontekster og har gjort det muligt at agere på tværs af nationale 
grænser. Tiden er globaliseret og interaktionsrummet er udvidet, det lokale er forbundet 
med det globale. 
 
Intet individ kan længere leve upåvirket af hændelser, der indtræffer langt fra sig selv 
og uden for deres direkte påvirkning. De sociale relationer udlejres fra deres lokale 
sammenhænge og reartikuleres på tværs af tid - rum udstrækningen. Udlejringen sker 
ved hjælp af symbolske tegn (for eksempel penge) og ekspertsystemer. 
Ekspertsystemerne vedrører alle forhold i livet og bliver mere og mere specialiserede. 
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Det medfører, at alle i de fleste af livets forhold er lægfolk. Manglen på generelle 
eksperter gør, at totale forklaringsmodeller kan betvivles (Giddens,1996, s. 28-32 & 
Kaspersen, 2001, s. 71-72).  
2.1.3 Stukturationsteori 
 Sociale forandringer forklares af Giddens ved hjælp af strukturationsteorien. 
Strukturationsteorien omhandler, hvordan menneskets handlinger medvirker til at 
strukturere samfundet og på hvilken måde samfundsstrukturerne påvirker det enkelte 
menneske (Kaspersen 2001, s.52). ” Struktur eller strukturelle egenskaber som Giddens 
oftest foretrækker at kalde det, består af regler og ressourcer, som agenten trækker på 
i produktionen og reproduktionen af det sociale liv og dermed også strukturen.”  
( Kaspersen 2001, s. 65-66). 
 
Strukturerne hos Giddens skal ikke forstås som fysiske. Eller som en ydre ramme, de 
eksister kun, når de er i brug eller i vores hukommelsesspor. Forandringer sker ifølge 
gennem den måde aktøren handler på, almindeligvis handler vi ud fra en ”… praktisk 
bevidsthed, hvilket indebærer, at en stor del af handlingerne foregår regelmæssigt og 
nærmest som en rutine og dermed på én og samme tid producere og reproducere de 
strukturer, der er midlet til og udfaldet af handleingen.” (Kaspersen, 2001, s. 87) Der 
kan fra denne ”praktiske bevidsthed” godt ske forandringer eksempelvis gennem 
utilsigtede handlinger. Men forandringer kan også ske ved at bevidstheden forskydes fra 
et praktisk niveau til et diskursivt niveau, det diskursive niveau kræver, at aktøren er i 
stand til at reflektere over sine handlinger og derved bevidst med forandring som mål 
ændre den handling. (Kaspersen, 2001. s. 87-88). Aktørerne indgår i sociale 
sammenhænge og deres handlinger påvirker igen andre aktører, samlet set er det på den 
måde muligt at ændre de sociale strukturer, så de forandres. De sociale strukturer er så 
med til at forandre den enkelte aktørs handlinger. (Kaspersen, 2001, s. 87-94). 
 
 Et eksempel: en klinisk oversygeplejerske læser endnu en artikel om, at de 
nyuddannede sygeplejersker synes, det er svært at komme ud i arbejde, de er nervøse. 
Den kliniske oversygeplejerske tænker, at det kan der måske være noget om, måske skal 
de introduceres anderledes til praksis, hun fremlægger et forslag om nogle særlige 
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stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker. Dette indebærer, at der skal ofres ekstra 
ressourcer på de nyuddannede i forhold til andre nyansatte, forslaget vinder gehør på det 
hospital, hvor hun er ansat, blandt andet fordi der har været problemer med at få 
rekrutteret sygeplejersker til hospitalet. Flere af de nyuddannede rejser meget hurtigt 
igen, og det har været meget omkostningstungt for hospitalet. De særlige stillingstilbud 
bliver en succes, og ideen breder sig til andre hospitaler, til sidst bliver det sådan, at det 
er et tilbud, som alle nyuddannede har krav på.  
2.2 Læring 
 
Vi ser læring som noget, der foregår i den enkelte, påvirket af dennes særlige biografi 
og psykodynamik men altid forankret i en social / samfundsmæssig kontekst. Her er vi 
inspirerede af Knud Illeris, som er professor ved Learning Lab Denmark, Danmarks 
Pædagogiske Universitet og æresprofessor ved Teachers College, Columbia University, 
New York. Hans forskningsinteresser har især været: Lærings- og motivationsteori. 
Kvalifikations- og kompetenceudvikling. Gennem mange år og indtil 2005 var Knud 
Illeris professor i pædagogik ved Roskilde Universitets Center. 
2.2.1 læringens dimensioner 
Læring udspiller sig i tre dimensioner, en kognitiv, en psykodynamisk og en et 
samfunds eller omverdensplan, som i vores projekt vil være den nyuddannede 
sygeplejerskes arbejdsplads. Den kognitive dimension omhandler indholdet af det lærte 
og de måder dette tilegnes på. Gennem den kognitive dimension udvikles viden, 
færdigheder, forståelser, mening og funktionalitet. Den lærende konstruerer sin læring 
som psykiske strukturer, der kan betegnes som for eksempel mening, funktionalitet, 
sensitivitet og socialitet (Illeris 2002, s.26). Læringens resultater oplagres som skemaer 
eller psykiske mønstre i centralnervesystemet og skal være strukturerede for, at de kan 
fastholdes. Dette sker ved kumulative, assimilative, akkomodative og transformative 
læringsprocesser (Jørgensen & Warring 2002, s.25). 
 
Masterprojekt Hold 4 2006                                                                              side   23
Tirsa Breinholdt Houby, Elisabeth Bytofte, Susanne Vernegreen 
Vejen ind i Hospitalet 
Den psykodynamiske dimension omhandler de følelsesmæssige aspekter ved læringen. 
Gennem den psykodynamiske dimension udvikles følelses- og motivationsmønstre, 
holdninger og sensitivitet.  
 
Samfunds/ omverdensdimensionen omhandler de forhold, hvorunder læringen foregår. 
Læring sker ved, at de impulser, som individet møder, bearbejdes i spændingsfeltet 
mellem på den ene side det indholdsmæssige og på den anden side de psykodynamiske 
processer. Dette er dog altid udspændt i forhold til de sociale vilkår, de rammer der 
findes i den sociale kontekst.( Illeris 2001). ”Det er muligt analytisk at forholde sig til 
de nævnte delprocesser og dimensioner enkeltvis, men kun som delelementer af en 
samlet funktion.” (Illeris 2001, s 24). I vores projekt hvor vi interesser os for 
læringsmiljø, vil den samfundsmæssige/omverdensmæssige funktion få mest fylde.  
2.3 Hypoteser om feltet 
 
Det daglige arbejde bærer præg af megen travlhed. Sygeplejearbejdet består ofte af 
komplekse problemstillinger i relation til patienter og pårørende, og arbejdsgangen er 
ledsaget af nedskæringer som følge af besparelser. Desuden medfører de accelererede 
patientforløb øgede krav til sygeplejerskens erfaring, overblik, prioritering og 
delegering af arbejdsopgaver samt informationsniveau. 
 
Det opleves af det erfarne personale som en stor belastning, at der er mange 
nyuddannede sygeplejersker i basisstillingerne. Ifølge rapporter og den løbende diskurs 
går der lang tid, inden de nyuddannede sygeplejersker kan fungere selvstændigt. Fra 
tidligere kollegaer og medstuderende på Roskilde Universitets Center hører vi, at der 
går mellem et halvt og to år, før de erfarne kollegaer synes, de nyuddannede har opnået 
det nødvendige overblik, for at kunne klare sig selvstændigt i en vagt.  
 
Arbejdet på hospitalsafdelingerne bliver tilrettelagt med udgangspunkt i 
funktionsbeskrivelse, formelle kvalifikationer og ikke med udgangspunkt i den enkelte 
medarbejders faktiske kompetencer. Det betyder at de nyuddannede sygeplejersker, 
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primært må tilpasse sig de eksisterende forventninger. Der er ringe mulighed for at tage 
individuelle hensyn. 
 
At patienterne bliver til kunder eller forbrugere stiller nogle nye krav til 
sygeplejerskernes måde at agere på. 
 
Akademiseringen af de mellemlange videregående uddannelser har medført et skel 
mellem de nyuddannede, og de der er uddannede tidligere efter mesterlæreprincippet. 
De nyuddannedes uddannelse bygger på udvikling og forskningstilknytning og nogle af 
de erfarne kollegaer kan dermed føle, at der stilles spørgsmålstegn ved, om det de gør er 
godt nok. 
 
Tidligere, når man erhvervede sig en uddannelse, forblev man som oftest indenfor 
denne uddannelse, men nu overvejer flere nye unge allerede under deres uddannelse en 
ny uddannelse.  
 
3.0 Teori 
 
Vi har i dette projekt valgt at benytte os af teorier, vi kan anvende til at belyse og 
understøtte vores forskningsspørgsmål og vores problemformulering. 
Problemformulering drejer sig om, hvordan læringsmiljøet for de nyuddannede 
sygeplejersker påvirkes ved deres ansættelse i særlige stillingstilbud for nyuddannede 
sygeplejersker. Vi vil i det følgende teoriafsnit trække nogle, for vores projekt 
væsentlige, karakteristika frem ved de forskellige teorier.   
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i Jørgensen og Warrings model for læring i 
arbejdslivet. Vores senere analyse bygges op efter de elementer, der indgår i modellen. 
Vi har også i vores analysearbejde trukket paralleller til debatten om moderniseringen af 
den offentlige sektor, forhold omkring deltagelse i praksisfællesskaber og situeret 
læring. 
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3.1 Model for læring i arbejdslivet 
 
Vores fokus har været på de nyuddannede sygeplejerskers læring. For de sygeplejersker, 
der bliver ansat i de særlige stillingstilbud, er den kontekst læring foregår i påvirket af 
de måder, de nyuddannede skematiserer læring på og det miljø, hvori læringen udspiller 
sig. Arbejdspladsen bliver den kontekst, hvor udviklingen som professionel sker. Vi har 
valgt at anvende Jørgensen og Warrings model for læring i arbejdslivet i den 
viderebearbejdede form, der er beskrevet i bogen ” Læring i Arbejdslivet” (Illeris & 
samarbejdspartnere 2004),da den med sin opdeling af læringsmiljøet bliver operationel, 
samtidig med at modellen i sin tilgang ikke ser læring på arbejdspladsen som adskilt fra 
det øvrige liv. 
 
Vi har brugt modellen til at systematisere vores empiri og give os en forståelsesramme. 
Modellen bygger i sit læringssyn på Illeris´ læringsteori, som siger, at læring er 
resultatet af indre processer, men også at den samtidig altid er situeret og sker i en 
socialitet og i et dialektisk samspil med en omverden. (Illeris 2001, s.192). Modellen 
har derfor været meningsfuld for os, da den er i overensstemmelse med vores 
forforståelser. 
 
Mulighederne for læring i arbejdsliv er afhængig af samspillet mellem læringsmiljøet og 
den lærendes læringsforløb. Læringsmiljøet deles i det socialt -kulturelle læringsmiljø 
og det teknisk-organisatoriske læringsmiljø. For de nyuddannede sygeplejersker i de 
særlige stillingstilbud vil læringsmiljøet være delt i to kontekster/praksisfællesskaber. 
Det være sig et fællesskab på afdelingen hvor de er ansatte, og et fællesskab på de 
kurser der er tilknyttet de særlige stillingstilbud. 
 
 Læring og identitetsdannelsen, at udvikle sig som professionel, vil for de nyuddannede 
sygeplejersker også være en del af deres livslange identitetsudvikling. ”For det andet 
fremhæves med betegnelsen arbejdslivet at arbejdet for den enkelte reelt og potentielt er 
en meningsgivende aktivitet, der udfoldes i viften af forskellige livs sammenhænge.” 
(Illeris & samarbejdspartnere 2004, s. 29). Ved at tale om læring i arbejdslivet åbnes der 
for, at meget af den læring der er forbundet med arbejdet ikke kun foregår på selve 
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arbejdspladsen. ” …, men også fx på kurser, i netværk og udvekslingsordninger, i 
kontakt med kunder, brugere og leverandører, i fagforeningsregi, i 
brancheorganisationer og i andre arbejdsrelaterede sammenhænge.” (Illeris & 
samarbejdspartnere 2004, s. 29). Læring i arbejdslivet er for de nyuddannede 
sygeplejersker ikke kun læringen i den enkelte afdeling hvor de er ansatte men også den 
læring, de har på kurser, via netværk, gennem fagforeningen eller andet. Det er en vigtig 
pointe for os, fordi vi ser, at en vigtig del af de nyuddannedes læring er at udvikle en 
professionsidentitet. Denne skal udvikles både i forhold til de ændringer, uddannelsen 
har gennemgået i kraft af, at uddannelsen er ændret til en 
professionsbacheloruddannelse og også i forhold til de andre faggrupper.  
3.1.1 Model for læring i arbejdslivet 
Nedenstående model viser, hvordan den enkelte medarbejderes læring udspændes 
mellem bundlinien, der udgør arbejdspladsen som læringsmiljø, den kontekst hvori 
læringen foregår og trekantens top, der handler om de læringserfaringer og motiver, 
medarbejderen har til at indgå i læring med. Cirklen, der ligger som et spændings- og 
kraftfelt midt på trekantens grundlinie, angiver de samfundspræmisser hvorunder 
arbejdslivet udspiller sig.  
 
(Illeris & samarbejdspartnere 2004, s. 47) 
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3.1.2 Det teknisk – organisatoriske læringsmiljø 
Det teknisk-organisatoriske læringsmiljø skaber ikke mulighed for læring i sig selv, 
men måden hvorpå medarbejderne oplever og erfarer teknologien og 
organisationsstrukturen og tildeler den betydning er afgørende for medarbejdernes 
læring: ”Mulighederne for læring på arbejdspladsen afhænger bl.a. af arbejdets 
indhold, af hvordan arbejdet er organiseret og af hvilken teknologi der benyttes.” 
(Illeris & samarbejdspartnere 2004, s. 31). Læringsmulighederne for de nyuddannede 
sygeplejersker bliver påvirket af arbejdets indhold. Det drejer sig om de indlagte 
patienter, den teknologi der arbejdes med, dråbetællere, dokumentationsredskaber eller 
den måde arbejdet organiseres på, plejeformen i afdelingen, fagskel og de belastninger 
der er relaterede til arbejdet. Desuden kan der være tale om akutte dårlige patienter, 
vakante stillinger og vagtbyrden og endelig muligheden for at anvende de 
kvalifikationer, de har opnået.  
 
Vi vil i projektet kun have mulighed for at omtale de generelle forhold, da vi ikke har 
beskæftiget os med en enkelt afdeling.  
3.1.3 Det socialt kulturelle læringsmiljø 
Det socialt - kulturelle læringsmiljø udgøres af de kulturelle og sociale fællesskaber. 
Læring foregår som en forhandling af mening og udvikling af identitet i disse 
fællesskaber, som kan være arbejdsmæssige, kulturelle eller politiske. ”Traditioner, 
normer og værdier i de uformelle fællesskaber på arbejdspladsen har afgørende 
betydning for læringsmulighederne.”(Illeris & samarbejdspartnere 2004, s. 36). For de 
nyuddannede sygeplejersker vil adgangen til de fællesskaber, der findes, og de 
muligheder de har for at indgå i disse, være af betydning for deres læring. ”Dannelse af 
arbejdsfællesskaber og læring afhænger af i hvilken udstrækning medarbejderne 
oplever en fælles mening med arbejdet og via nærhed og identifikation udvikler 
personlige relationer.”(Illeris & samarbejdspartnere 2004, s. 37). Hvordan er de 
nyuddannede sygeplejerskers muligheder for at indgå i arbejdsfællesskaberne? påvirker 
de særlige stillingstilbud deres mulighed for at opleve sig som en del af de kollegiale 
fællesskaber? og hvordan påvirker deres anderledes uddannelsesmæssige baggrund dels 
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deres oplevelse af mening med arbejdet og dels deres mulighed for identifikation med 
de mere erfarne kollegaer? 
3.1.4 Medarbejdernes læringsforløb 
Læringsforløbet har betydning for det beredskab for læring, den enkelte og gruppen 
møder og udnytter mulighederne for læring i læringsmiljøerne med. ”Læringen præges 
af de grundlæggende holdninger til arbejdet som er dannet gennem socialiseringen i 
familien, i uddannelsessystemet og i de senere arbejdserfaringer” (Illeris & 
samarbejdspartnere 2004, s. 40). Vi forstår, at læringen er præget af det livsløb, den 
enkelte af de nyuddannede sygeplejerske har haft, og at det vil påvirke den enkeltes 
oplevelse af de særlige stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker, både hvad angår 
deres evne til at støtte og udvikle deres identitet og kompetencer og stillingernes effekt 
som rekrutterings redskab. I projektet har vi haft fokus på de muligheder og 
begrænsninger i læringsmiljøet, som de særlige stillingstilbud har givet de nyuddannede 
sygeplejersker. Vi forholder os derfor ikke til de enkeltes individuelle læringsforløb, 
men anskuer hvordan de læringserfaringer uddannelsen til professionsbachelor i 
sygepleje kan påvirke de lærings behov og forventninger, de nyuddannede 
sygeplejersker har og møder i deres ansættelse.  
3.1.6 Arbejdspraksis 
Illeris & samarbejdspartnere (2004) henviser til et praksis-begreb udviklet af ”(fx 
Bordieu 197/1980, Lave & Wenger 2003/1991, Nicolini m.fl. 2003)” (Illeris & 
samarbejdspartnere 2004, s.47). Det særlige ved dette begreb er, at det ikke kun taler 
om, at læringen foregår i praksis, men at praksis også er konstituerende for læringen og 
identiteten. ( Illeris & samarbejdspartnere, 2004, s.47). Vi mener, at det betyder, de 
nyuddannede sygeplejersker dels har praksis som muligheds- og begrænsningsramme 
for deres læring, men at læringen samtidig er med til at konstituere dem i deres 
oplevelse af at være sygeplejersker, hvad det vil sige at være sygeplejerske, og hvad der 
forstås ved sygepleje.  
 
De nyuddannede sygeplejerskers læring er ”…, altid grundlæggende præget af  den 
indplacering og funktion arbejdslivet har i det aktuelle samfund.” ((Illeris & 
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samarbejdspartnere 2004, s. 47). Vi vil derfor undersøge, hvordan sygeplejerskearbejdet 
er indplaceret i samfundet, og hvordan det påvirker de kampe om denne indplacering, 
de nyuddannedes læring og muligheder for læring?  
 
Vi mener, at vi ved at analysere læringsmiljøet ved brug af modellen for læring i 
arbejdslivet, vil få en øget forståelse for de muligheder og begrænsninger, der tegner sig 
for de nyuddannede sygeplejerskers læring i forbindelse med deres ansættelse på 
hospitalerne. Analysen kan dermed hjælpe os til at forstå,hvorfor de særlige 
stillingstilbud bliver så udbredte. Modellen har fungeret som ramme for vores forståelse 
af læring i arbejdslivet. 
3.2 Praksisfællesskabet 
 
Lave & Wenger skriver i deres bog om situeret læring at "Det centrale, definerende 
kendetegn ved læring betragtet som situeret virksomhed er en proces, de kalder for 
legitim perifer deltagelse." ( Lave & Wenger 2003 s.31). De ønsker at gøre opmærksom 
på, at de lærende altid vil deltage i praksisfællesskaber, og at det er afgørende for deres 
beherskelse af viden og færdigheder, at den nyankomne bevæger sig fra at være legitim 
perifer deltager i retning af, det de senere i teksten kalder, fuld deltagelse i de 
sociokulturelle praksisser i et fællesskab. Læring er ud fra Lave & Wenger både en 
uadskillelig og en integreret del af den sociale praksis (Lave & Wenger 2003, s. 33). De 
understreger i bogen, at de betragter ordet perifer som et positivt ord, og at fuld 
deltagelse er et begreb, der kun kan ses i forhold til perifer deltagelse. Lave & Wenger 
skriver senere at den "Nyankomnes partielle deltagelse er på ingen måde ”adskilt” fra 
den centrale praksis. Det er desuden også et dynamisk begreb."( Lave & Wenger 2003, 
s. 38). Det betyder, at den nytilkomne gennem deltagelse får adgang til stadig større 
dele, og derved bliver de mindre perifere.  
 
Det beskrevne praksisfællesskab og den situerede læring vil vi relatere til den 
nyuddannede sygeplejerskes læringsforløb. Som Lave & Wenger skriver, kan man ikke 
undgå at deltage i et praksisfællesskab. Vi har koncentreret os om nyuddannede 
sygeplejersker, der er ansatte i særlige stillingstilbud, hvor kursusdelen af ansættelsen 
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foregår udenfor den afdeling, de er ansatte på. Dette betyder, at de også deltager i et 
andet praksisfællesskab udover det praksisfællesskab, der er på deres respektive 
afdelinger. 
 
Christian Helms Jørgensen lektor Ph.d. Roskilde Universitetscenter skriver i sin artikel, 
Den røde tråd i samspillet – anvendelighed, faglighed eller mening? at” historisk har 
både uddannelsessystemet og erhvervslivet selvstændiggjort sig og udviklet deres egen 
logik – en skolelogik og en produktionslogik.” (Jørgensen 2004, s.193). Her skriver han, 
at der er en forskellig måde at se ting på i uddannelsessystemet og erhvervslivet, og han 
skriver senere i teksten, at det er forskellige ting, der anses for betydningsfulde i de 
forskellige logikker. 
 
Om at skifte imellem forskellige arbejdskontekster skriver Hanks i forordet til Situeret 
læring og andre tekster, at: ”For en elev som skifter arbejdskontekster og integreres i 
nye deltagelsesrammer, vil resultatet formentlig afhænge af vedkommendes evne til at 
bevæge sig mellem forskellige deltagelsesformer.” (Hanks 2003, s. 23). Jørgensen 
skriver tilsvarende, at "samspillet afhænger af, at de lærende selv skaber en 
sammenhæng mellem de to læringsmiljøer, og det er i dag blevet en mere individuel 
opgave" (Jørgensen 2004, s. 194). Vi læser af de ovenstående citater, at det er afhængigt 
af den enkelte nytilkomne at skabe en sammenhæng mellem de forskellige 
arbejdskontekster, de deltager i.
 
Den nyuddannede sygeplejerske skal lære ikke kun det håndværksmæssige og det 
faglige men skal også i kraft af observationer og relationer lære at blive en professionel. 
Relationer er forholdet mellem mennesker, som foregår ved hjælp af kommunikationen. 
Den nyuddannede skal for eksempel lære de skrevne/uskrevne regler på afdelingen, 
hvordan hun skal omgås de andre faggrupper, og hvordan hun skal agere i det sociale 
fællesskab. Her har det professionelle sin berettigelse, den nyuddannede skal ikke kun 
lære det praktiske. Mag.art. i kultursociologi, Ph.d. Pernille Bottrup skriver i artiklen At 
skabe rum for læring, at” hvilke læreprocesser der kan foregå og foregår vil være meget 
afhængigt af den konkrete kontekst, og hvad man får mulighed for her. Hvis man ikke 
som person får mulighed for at blive en del af fællesskabet, bliver accepteret som 
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legitim deltager, får adgang til de nødvendige informationer, får lov til at prøve ideer 
og ting, man har lært af i praksis osv., bliver det svært at lære. Disse forhold påvirker 
både de umiddelbare læringsmuligheder og personers lyst til overhovedet at engagere 
sig i lærepocesser på arbejdspladsen.” (Bottrup 2002, s. 70). Hun skriver her, at læring 
er afhængig af den kontekst, den foregår i. Det er også ifølge Bottrup af afgørende 
betydning for læringen, at den lærende bliver optaget i praksisfællesskabet og bliver 
accepteret som perifer legitim deltager. Det er også ifølge Bottrup vigtigt til den 
nyankomnes læreprosseser og den nyankomnes lyst til at lære. 
 
En nyuddannet sygeplejerske, der ansættes i en af de særlige stillingstilbud, vil således 
være perifer deltager i to praksisfællesskaber. Både det fællesskab der er på den 
afdeling, hvor hun er ansat, og i den gruppe af kursister, der er i forbindelse med det 
særlige stillingstilbud, hun er ansat under. Det er af afgørende betydning for den 
nyuddannede sygeplejerskes læring, at hun bliver accepteret af praksisfællesskabet som 
perifer legitim deltager, og at hun får adgang til de for hendes læring nødvendige 
informationer. 
3.3 Moderniseringen af den offentlige sektor. 
 
Når differentiering, forandring, tempo, markedsgørelse, valg og individualisering er 
nøgleord og kendetegn ved det moderne samfund, mener vi, at sådanne kulturelle 
strømninger må give afsmitning på fagene i samfundet og dermed også den 
nyuddannede sygeplejerskes læringsmuligheder. Katrin Hjort, lektor ved Danmarks 
Pædagogiske Universitet, fremhæver at ”De forandringsprocesser, der samlet betegnes 
”moderniseringen af den offentlige sektor” i Danmark, har afgørende ændret 
betingelserne for driften af de offentlige institutioner og dermed også kravene til de 
offentlige ansatte. At kunne synliggøre, tydeliggøre, demonstrere, dokumentere og 
legitimere kvaliteten af sin faglige praksis er blevet en ny nødvendighed – og en ny 
mulighed? – der afkræver de offentligt ansatte nye kompetencer.” (Hjort 2002, s. 75). 
For sygeplejerskerne har det betydet, at der er kommet et øget krav om, at de synliggør, 
dokumenterer og legitimerer deres arbejde, dermed ændres kravene til sygeplejerskernes 
kompetencer.  
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Hjort beskriver ændringerne til kompetencerne på følgende måde: ” De traditionelle 
”kernekompetencer” – at kunne yde omsorg, pleje, undervisning osv. – skal suppleres 
med en ny type kompetencer, der samlet kan betegnes som ”forhandlingskompetencer”, 
herunder evnen til at etablere, formulere og præsentere faglig viden og professionelle 
vurderinger på måder, der kan vinde forståelse og anerkendelse i en forskelligartet og 
foranderlig omverden.” (Hjort 2002, s. 85). Sygeplejerskerne bliver stillet overfor krav 
om, at de foruden at kunne pleje og behandle patienterne, skal være i stand til på en 
måde der kan vinde gehør i det offentlige rum, at formulere, præsentere og udvikle 
faglig viden.   
 
Som Hjort skriver, medfører forandringsprocesserne, at: ””Arbejdet for at komme til at 
arbejde”, herunder det administrative arbejde, fylder mere og mere og kan gøre det 
vanskeligt at få tid til ”det rigtige arbejde”…” (Hjort, 2002, s. 28). Det er i afdelingen, 
den nyuddannede skal agere i fællesskabet og lære at dokumentere og legitimere sin 
praksis, og det er her, eventuelle problematikker kan vise sig. Problematikkerne kan for 
eksempel vise sig i form af praksisfællesskabets manglende forståelse og anerkendelse 
af den nyuddannedes dokumentation, eller at den nyuddannede bruger for meget tid på 
det, som Hjort benævner ”arbejdet for at komme til at arbejde” (Hjort 2002, s. 28), så 
den nyuddannede ikke når at beskæftige sig så meget med det, som Hjort kalder ”det 
rigtige arbejde” (Hjort 2002, s. 28). Vi forstår det rigtige arbejde som arbejdet med 
patienterne, det arbejde der er indeholdt i sygeplejens kernekompetencer. 
 
Når det bliver så nødvendigt, at sygeplejerskerne ændrer/udvikler deres kompetencer er 
der flere årsager: ”Arbejdet med videnskabelse er sat på dagsordenen for de offentligt 
ansatte på baggrund af mindst tre forhold: forandrede politiske krav og ønsker til 
økonomistyring og kvalitetskontrol i den offentlige sektor, forandrede organisatoriske 
muligheder og nødvendigheder i den enkelte offentlige institution samt forandrede 
professionelle interesser og professionsstrategier blandt de offentligt ansatte.” (Hjort 
2002, s. 75-76). Der er et øget fokus fra politisk hold på kvalitetskontrol, eksempelvis 
hele akkrediteringsbølgen. Der er også et ønske om bedre økonomistyring, der sammen 
med ændringer i organisationen har ført til, at eksempelvis budgetter er blevet lagt ud på 
afdelingsniveau. Desuden er der fagpolitiske interesser, eksempelvis i forbindelse med 
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opgaveglidning. Alt sammen forhold der nødvendiggør,at sygeplejerskerne øger deres 
forhandlingskompetencer.  
 
I dagligdagen på afdelingerne kan det for den nyuddannede sygeplejerske og hendes 
kollegaer opleves som et dilemma: ” Dilemmaet mellem udviklingskrav og 
effektiviseringspres skal i dag håndteres af hver enkelt offentlig institution, og 
forskellige løsningsmodeller forhandles dagligt – formelt og uformelt - mellem ledelse 
og medarbejdere, gruppevis og ikke mindst individuelt.” (Hjort 2002, s.86-87). Vi 
konkluderer, at når disse krav stilles til den offentlige institution er det ensbetydende 
med, at tilsvarende krav stilles til hver afdeling i institutionen i større eller mindre grad. 
Det vil sige, at disse krav også stilles til hospitalsafdelingen. Afdelingen vil udfra vores 
optik stå i dilemmaet mellem effektiviseringen i den daglige arbejdsproces og kravene 
om udvikling af blandt andet praksisfællesskabet og dermed også den nyuddannede 
sygeplejerske, som kommer ud i praksis. 
  
Nogle af kendetegnene på moderniseringen af den offentlige sektor er tempo og 
forandring. Dette afspejler sig i den daglige arbejdsproces i afdelingen i form af 
rationalisering, effektivisering og øget produktivitet, hvilket udmønter sig i blandt andet 
accelererede patientforløb og omkonverteringer af patientindlæggelser til ambulante 
patientforløb. Dette indebærer fremskyndelse af diagnose, undersøgelse(r), behandling 
for at undgå unødig indlæggelsestid og stiller store krav til sygeplejerskerne om at 
varetage plejen af patienterne og den lovmæssige informationspligt til patienter og 
pårørende.  
3.4 Sammenhæng mellem teorier 
 
Vi har valgt at beskrive nogle teorier kort, som vi vil anvende i vores analyse til at 
belyse problemstillinger fra vores problemformulering og vores forskningsspørgsmål.  
Teorien om læring i arbejdslivet har vi valgt at anvende som ramme for vores analyse. 
Vi har kort skrevet om centrale områder i debatten om moderniseringen af den 
offentlige sektor, og forhold omkring deltagelse i praksisfællesskaber og situeret læring. 
Dette vil vi i analysen relatere til vores empiri. 
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"Moderniseringen af den offentlige sektor" og "Situeret læring", anvendes til at 
kvalificere analysen af modellens dele. Modellen trækker i sin forståelse af praksis som 
læringsmiljø på blandt andre Lave og Wenger. Illeris, Jørgensen og Warring anser alle 
læring for at være situeret. Hjort anvender i "Moderniseringen af den offentlige sektor", 
en diskursanalytisk tilgang, vi mener at de forståelser, der fremstår i "Moderniseringen 
af den offentlige sektor" er relevante for vores projekt. Ved at anvende den valgte teori i 
vores analyse mener vi, at vi har fået en større forståelse for de muligheder og 
begrænsninger, de nyuddannede sygeplejersker oplever i forhold til deres læring. 
 
4.0 Metode 
 
I dette afsnit vil vi beskrive de overordnede overvejelser vi har gjort, som har ledt frem 
til valg af empiri indsamling og bearbejdning. Vi ville undersøge, hvordan de særlige 
stillingstilbud påvirker de nyuddannede sygeplejerskers læringsmiljø på deres 
arbejdsplads. 
 
Vi har valgt at benytte en deduktiv fremgangsmåde. Vi ville først sætte os ind i teorier, 
vi forventede ville kunne benyttes til at belyse og understøtte vores 
forskningsspørgsmål. Vi har valgt at benytte teori, der omhandler modernisering af den 
offentlige sektor, praksisfællesskaber og perifer legitim deltagelse samt teorier om 
læring i arbejdslivet.  
 
Derefter ville vi finde empirisk materiale i forskellig form for at belyse 
problemstillingerne i vores problemformulering. For at få et overblik over sygeplejerske 
uddannelsen og udviklingen af uddannelsen til professionsbachelor niveau ville vi finde 
de relevante lovgivninger og bekendtgørelser. For at få et overblik og være i stand til at 
beskrive det felt vi undersøger, ville vi finde organisationsbeskrivelser fra et hospital, 
målsætninger og værdigrundlag fra en hospitalsafdeling, samt funktionsbeskrivelse for 
en basissygeplejerske. For at få overblik over hvad de særlige stillingstilbud til 
nyuddannede sygeplejersker indeholder, og på hvilken baggrund de er oprettede, ville vi 
kontakte forskellige hospitaler, spørge ind til og bede om materiale angående disse 
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særlige stillinger. Vi ville producere vores egen empiri, som vi vil komme nærmere ind 
på i de efterfølgende afsnit for at belyse de problemstillinger, der findes i forbindelse 
med, at de nyuddannede ansættes i særlige stillinger. 
4.1 Overordnet metode 
 
Vi har undret os over, hvorfor der fra flere og flere steder i stillingsannoncer og i 
beskrivelser af afdelinger/hospitaler står, at der er særlige ansættelsestilbud til 
nyuddannede sygeplejersker. Vi har undret os over, hvad disse særlige stillingstilbud 
har at tilbyde de nyuddannede sygeplejersker, og hvilken indflydelse de har på de 
nyuddannedes læring. 
 
Vi har haft kontakt med flere forskellige hospitaler over hele landet for at forhøre os, 
om de har særlige stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker samt disse 
stillingstilbuds indhold på de forskellige hospitaler. 
 
For at undersøge hvilken betydning det har for de nyuddannede sygeplejersker at være 
ansat i et særligt stillingstilbud, var det vores intention at foretage et observationsstudie 
på en afdeling som skulle til at ansætte, eller lige havde ansat en nyuddannet 
sygeplejerske i et særligt stillingstilbud. 
 
Vi forsøgte gennem ledelsen, via personaleafdelingen på flere hospitaler i 
hovedstadsregionen at finde en afdeling, der ville indvillige i at lade os komme ud og 
observere introduktionsforløbet for en nyansat nyuddannet sygeplejerske i et særligt 
stillingstilbud. De kontakter, vi fik på hospitalerne, viste stor interesse for vores projekt 
og ville gerne hjælpe os på vej, men det lykkedes alligevel ikke at finde en afdeling, der 
ville give os lov til at lave et observationsstudie. 
 
I stedet for besluttede vi os for at foretage et fokusgruppeinterview med nyuddannede 
sygeplejersker ansat i særlige stillingstilbud. For at supplere empirien fik vi også adgang 
til de evalueringer, et hold af nyuddannede sygeplejersker i særlige stillingstilbud havde 
skrevet ved deres afslutning på forløbet. 
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4.2 Metodeteori 
 
Vi mente, at det ville være hensigtsmæssigt at benytte os af fokusgruppeinterview til at 
belyse vores problemfelt, da fokusgruppeinterview er gode til at producere data om 
sociale gruppers fortolkninger samt viden om kompleksiteten i betydningsdannelser og 
sociale praksiser. (Halkier 2003 s. 15-17). Fordelen ved et fokusgruppeinterview er 
endvidere, at der foregår en social interaktion og at gruppen derfor kan sammenligne 
hinandens erfaringer og forståelser, og dette vil medføre en større viden om 
kompleksiteten i sociale praksisser. Det er sværere at nå frem til i individuelt interview, 
da det her kun er forskeren, der er til stede, og de andre deltagers forforståelse og 
spørgsmål ville gå tabt.  
 
Hvis vi valgte at foretage semistrukturerede kvalitative interview, ville vi som 
interviewere have bedre mulighed for at spørge ind til interviewpersonens forforståelser 
og erfaringer, samt  spørge ind til den enkelte interviewpersons opfattelse af, hvilken 
betydning de særlige stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker har haft. Desuden 
ville den enkelte interviewperson få givet udtryk for mere under et individuelt interview 
end under et fokusgruppeinterview.  
 
Fokusgruppeinterviewene skulle gennemføres med en fænomenologisk tilgang. Vi ville 
undersøge, hvilken indflydelse det har, at nyuddannede sygeplejersker ansættes i disse 
særlige stillingstilbud. Derfor var det vigtigt for os, at interviewpersonerne beskrev, 
hvad de for dem anså for at være betydningsfuldt i forbindelse med at være ansat i et 
særligt stillingstilbud for nyuddannede sygeplejersker. Steinar Kvale beskriver 
fænomenologi i sin bog Interview således" den forstår sociale fænomener ud fra 
aktørernes egne perspektiver og beskriver verden, således som den opleves af 
interviewpersonerne, og ud fra den forudsætning, at den afgørende virkelighed er, hvad 
mennesker opfatter den som"(Kvale 1997 s.61). Ifølge Poul Lübcke beskrev Edmund 
Husserl første gang i Die Idee der Phänomenologie fra 1907 fænomenologien, der som 
udgangspunkt var et opgør med den herskende naturvidenskab, som han mente i sine 
metoder reducerede erkendelsen. Husserl mente, at grundlaget for al teori og al 
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teoridannelse var en teorifri og rent beskrivende lære om fænomenerne (Lübcke 1982, s. 
35-68).  
 
Ved at gennemføre interviewet med en fænomenologisk tilgang, bliver det de 
nyuddannede sygeplejersker i de særlige stillingstilbud, der indbyrdes diskuterer, hvilke 
oplevelser de har haft ved at være ansat i særlige stillingstilbud for nyuddannede. Vi 
forholder os objektivt, således at vore forforståelser og formodninger om hvad der er 
betydningsfuldt ikke spiller ind. Det vil med denne tilgang være fokusgruppens egne 
oplevelser, der vil komme frem, og de har mulighed for at diskutere, hvad de mener, der 
er betydningsfuldt. 
 
Det var hensigten med vores fokusgruppeinterview, at interviewpersonerne selv skulle 
fungere eksplorativt dataskabende for projektet (Halkier 2003, s. 43). Vi ville derfor 
strukturere vores interview meget løst, dette skal forstås på den måde, at vi planlagde at 
indlede interviewet med et spørgsmål, lavet som en øvelse, for at sikre, at alle deltagere 
fra starten af interviewet fik sagt noget. Spørgsmålet lød: ”Hvilken betydning har det 
haft for dig at være ansat i et særligt stillingtilbud for nyuddannede sygeplejersker”. 
Vi har benyttet os af en interviewguide, bilag 1 
 
Interviewene skal gennemføres af alle tre personer i vores projektgruppe. Der ville være 
en moderator, og to observatører med hjemmel til at bryde ind og hjælpe, såfremt 
moderator ikke kunne skabe overblik i situationen. Observatørerne skulle tage notater 
undervejs i interviewet for at kvalificere materialet efter transskribering.  
Observatørerne skulle placeres ved hjørnerne af bordet, hvor fokusgruppen sad. 
Moderator, der var placeret for bordenden, skulle så vidt muligt ikke deltage i 
diskussionen og forsøge at være meget bevidst om sit kropssprog, hvis 
interviewpersonerne indimellem søgte anerkendelse for deres udsagn, således at 
moderator ikke fik indflydelse på diskussionen. 
 
Vi ønskede at planlægge interviewet til at vare 2 gange 45 minutter og have en planlagt 
pause, hvor moderator og observatører kunne få lejlighed til at diskutere det videre 
interview, således at interviewet kunne drejes i en ønsket retning. 
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4.3 Fokusgruppeinterviewet 
 
I dette afsnit vil vi fortælle om, hvordan vores fokusgruppeinterview forløb. Vi har som 
tidligere fortalt haft en god kontakt til flere hospitaler i hovedstadsregionen. Vi har haft 
nogle gode kontaktpersoner, og vi har haft adgang til materiale omkring de særlige 
stillingstilbud, der er udbudt på hospitalerne. Vi fik tilsagn fra to steder, om at det ville 
være muligt at gennemføre et fokusgruppeinterview med nogle nyuddannede 
sygeplejersker i særlige stillingstilbud, men vi valgte at foretage interviewet på hospital 
X, da vi her kunne foretage et fokusgruppeinterview på den sidste af de temadage som 
var indeholdt i det særlige stillingstilbud. 
 
Fokusgruppeinterviewet kunne dermed foregå umiddelbart efter, at de nyuddannede 
sygeplejersker havde evalueret stillingerne. Vi ville få de sidste 45 minutter af 
temadagen stillet til rådighed, og de nyuddannede sygeplejersker, der indvilligede i at 
deltage, skulle derfor kun investere 45 minutter af deres egen tid. Der var tolv 
nyuddannede sygeplejersker på holdet. Vi havde i første omgang forestillet os en 
fokusgruppe på mellem tre og seks interviewpersoner. Set i lyset af de vanskeligheder 
vi havde haft med at få etableret en fokusgruppe, blev vi i gruppen enige om, at vi ville 
sige jatak til de personer, der indvilligede i at deltage. Vi ville sørge for at forberede os 
til at møde en gruppe på tolv personer, dette er ifølge Halkier muligt, men svært at styre.  
 
Vi fik et par dage før interviewet en tilbagemelding, der lød på, at seks personer havde 
givet tilsagn om at deltage i vores fokusgruppeinterview. Dette var et antal, der passede 
fint, da det lå indenfor vores planlagte rammer. Da dagen oprandt, viste det sig i stedet, 
at vores fokusgruppe på grund af sygdom og frafald kom til at bestå af tre personer. Tre 
interviewpersoner var et passende antal for en fokusgruppe i et projekt som dette, dels 
siger litteraturen, at der er gennemført fokusgruppeinterview med succes helt ned til tre 
personer (Halkier 2003 s.38), og dels skulle transskribering og det efterfølgende 
analyse- og fortolkningsarbejde kunne gennemføres inden for tidsrammerne for 
projektet.  
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Større grupper er bedre, hvis man ønsker at fokusere på indholdet i interviewet eller 
emner, der ikke er personlige, men større grupper kræver også en hel del 
moderatorinvolvering (Halkier 2003 s. 39). I øvrigt var vi bevidste om, at der kunne 
komme meget personlige ting i spil, når de nyuddannede sygeplejersker skulle tale om 
deres oplevelser i deres respektive afdelinger, og vi mente derfor, at disse mere 
personlige elementer ville have større mulighed for at præsentere sig i en gruppe på kun 
tre personer (Halkier 2003 s.38). 
 
Interviewet skulle foregå i forlængelse af deres sidste temadag i deres særlige 
stillingstilbud. De var bekendte med omgivelserne, da de havde været i lokalet hele 
dagen og på de foregående elleve temadage. Lokaliseringen vil altid have indflydelse på 
produktionen af data (Halkier 2003 s.41). Det vil mindske den ”magtmæssige” ubalance 
der er imellem os og dem, at vi kan møde dem på deres ”hjemmebane.” Til gengæld kan 
det også påvirke deres refleksion, at interviewet foregår i kursusafdelingen. 
 
Fokusgruppeinterviewet blev indledt ved, at moderator og observatører blev 
præsenterede som henholdsvis radiograf og sygeplejersker. Vi fortalte 
interviewpersonerne, at vi var studerende og i gang med at skrive projekt om 
nyuddannede sygeplejersker. Vi fortalte desuden,  at det var vores mening, at de skulle 
diskutere med udgangspunkt i et indgangsspørgsmål, og at vi ikke ville deltage i 
diskussionen. Interviewet var altså ikke et interview i den traditionelle form, hvor vi 
stillede spørgsmål, og de svarede. Vi gjorde opmærksom på, det var meget vigtigt, at 
alle deltog, og at vi var interesserede i deres erfaringer og ikke i deres viden. Vi 
understregede at alles erfaringer var lige vigtige og lige rigtige. 
 
Interviewpersonerne blev oplyst om, at introduktion og interview ville blive optaget på 
bånd, fordi interviewet skulle bruges til en projektopgave, og det blev pointeret, at de 
ville fremstå som anonyme i opgaven.  
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4.4 Transskribering 
 
I forbindelse med transskribering af et interview skal man gøre sig nogle overvejelser 
om, hvor udførligt det skal være, da det kan gøres på forskellige måder. 
 
Halkier skriver i bogen Fokusgrupper, at i forbindelse med transskriberingen vil der 
altid ske en reduktion af data, og derfor bør man have noter med observationer om 
stemninger, kropssprog og andre lyde med i dataudskriften. Halkier mener ikke, man 
bør ændre ordstilling eller gøre talesproget nydeligere, for talesproget er meget 
forskelligt fra skriftsproget.  Hun skriver:” man bør sørge for så vidt muligt at få 
udskrevet al optaget tale.”(Halkier 2003 s.77). Kvale går lidt videre. Han skriver:” 
Detaljeringsgraden i en transskription vil bero på, hvad den skal bruges til.”( Kvale 
1997 s. 171). Han mener, hvis det transskriberede skal give et almindeligt indtryk af 
interviewpersonernes synspunkter, kan man godt kondensere og omformulere 
udsagnene. Hvis det imidlertid skal bruges til sociolingvistik eller psykologisk analyse, 
skal de fremtræde i detaljeret ordret form, da de kan være relevante i forhold til 
analysen af såvel den interviewede som af interviewpersonerne.  
 
De er begge enige i, at selve transskriptionen er et stort stykke arbejde – også for en 
sekretær. Her skriver Halkier:” Man skal i øvrigt være opmærksom på, at det kan være 
meget vanskeligt for folk, som ikke har været til stede at transskribere data. De kan 
simpelthen ikke kende stemmerne fra hinanden.” (Halkier 2003 s.76 -77).  
 
Med udgangspunkt i de to nævnte teoretikere har vi haft flere overvejelser om, hvor vidt 
fokusgruppeinterviewet kunne transskriberes af en sekretær, eller om vi selv skulle 
transskribere interviewet. Vi er opmærksomme på, at det er af afgørende betydning for 
analysearbejdet, hvordan vi vælger at transskribere interviewet. Den person, der 
transskriberer interviewet, bidrager i de små valg til fortolkningen, der bliver lavet 
undervejs.  
 
Vi har valgt at foretage interviewet udfra et fænomenologisk udgangspunkt, hvilket 
betyder, vi er tilstede i interviewet " for at lytte og ikke tænke, men se", som Spiegelberg 
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har kaldt det i sin tilgang til den fænomenologiske metode (Kvale 1997 s. 62). Det er 
interviewpersonernes oplevelser og erfaringer, vi er meget interesseret i, og vi er mindre 
interesserede i gruppens interaktioner. Da vores fokus ligger på interviewpersonernes 
oplevelser og erfaringer vælger vi at lade en sekretær foretage den første 
transskribering. Det viste sig at være en vanskelig opgave for sekretæren, og da vi 
modtog materialet fra sekretæren, måtte vi erkende, at vi desværre var nødt til at 
foretage transskriberingen på ny. For at bibeholde den fænomenologiske tilgang og 
undgå for tidlig fortolkning valgte vi at undgå omformulering af interviewet i 
transskriberingen men at oversætte hele interviewet ordret dog uden beskrivelse af 
kropssprog og stemning. 
 
Steder og personer i transskriberingen er naturligvis beskyttet ved anonymisering, og vi 
har valgt at give de interviewede fiktive navne fra starten.  
4.5 Analyseteori 
 
I vores analyse vil vi benytte os både af den indsamlede empiri, og den empiri vi selv 
har produceret samt sætte empirien i forhold til hinanden. Empirien vil for os i 
analysearbejdet have samme status, det vil sige, at vi vil gennemgå empirien efter 
samme metode, og vi vil i vores analyse tillægge den forskellige empiri den samme 
værdi. 
 
I starten af vores analyse vil vi benytte os af en kategorisering som metode. Vi vil 
benytte os af qualitative content analyses. Om metoden der er udviklet af P. Mayring, 
skriver af Uwe Flick i An introduction to Qualitative Reserch" One of the essential 
features is the use of categories, which are often derived from theoretical models: 
categories are brought to the empirical material and not necessarily developed from it, 
although they are repeatedly assessed against it and modified if necessary." ( Flick 
1998, s. 193).  
 
Mayrings model er delt op på en måde, så man skal starte med at definere det materiale, 
man vil anvende i analysen, og hvilket materiale der er vigtigt for at kunne besvare 
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forskningsspørgsmålene (Flick 1998, s.193). Vi har her valgt at bruge de relevante 
lovgivninger og bekendtgørelser, organisationsbeskrivelser fra et hospital, målsætninger 
og værdigrundlag fra en hospitalsafdeling, samt funktionsbeskrivelse for en nyuddannet 
sygeplejerske, materiale angående særlige stillingstilbud til nyuddannede sygeplejersker 
samt et fokusgruppeinterview med nyuddannede sygeplejersker ansat i særlige 
stillingstilbud. 
 
Andet trin består i at analysere situationen omkring indsamlingen af data (Flick 1998, s. 
193). Vores projektgruppe har selv indsamlet alt empiri, som er blevet anvendt. 
 
Tredje trin drejer sig om empiriens karakteristika, her mener han, hvordan det er 
produceret og hvilke ydre forhold (som for eksempel transskribering) der har haft 
indflydelse på materialet (Flick 1998, s. 193).  Vi vil her henvise til vores beskrivelse i 
de tidligere afsnit. 
 
På fjerde trin skal man afgøre, hvilken vej analysen skal gå. Hvad vil vi egentlig opnå 
med analysen (Flick 1998, s. 193). Vi har på dette tidspunkt bestemt os for, at vi vil 
anskue de nyuddannedes læring i forhold til, at de er ansatte i et særligt stillingstilbud 
for nyuddannede sygeplejersker. 
 
Femte trin består i at tilpasse forskningsspørgsmålene til teorien (Flick 1998, s.193). Vi 
har ikke tilpasset vores forskningsspørgsmål til teorien. Vi har genereret vores 
forskningsspørgsmål ud fra vores problemfelt og vores undren. 
 
Ved det sjette trin skal man så bestemme sig for analyseteknikken (Flick 1998, s.193). 
Vi har valgt ud fra den teori, vi har beskrevet at bestemme nogle kategorier, vi vil 
analysere vores empiri ud fra. Vi valgte at se på empirien med fokus på følgende 
kategorier: 
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Det økonomiske rationale 
 
1. 
 
Ramme 
 
Professionsbachelorsygeplejersken 
 
På arbejdspladsen
 
Den nyansatte nyuddannede 
sygeplejerskes forventninger.  
På kurset 
 
På arbejdspladsen
 
2. 
 
Læringsforventninger 
 
Organisationens forventninger til den 
nyansatte nyuddannede sygeplejerske  
På kurset 
 
På arbejdspladsen
 
Praksisfællesskabet 
 
På kurset 
 
På arbejdspladsen
 
Det teknisk organisatoriske læringsmiljø 
 
På kurset 
 
På arbejdspladsen
 
3. 
 
Læringsmiljø 
 
Det socialt - kulturelle læringsmiljø 
 
På kurset 
 
Vi gennemgik derefter vores indsamlede empiri og kodede de enkelte tekststykker i 
empirien i forhold til de kategorier vi havde udvalgt.  
 
I det næste trin i vores analyse gennemgik vi hver af kategorierne for sig ved at benytte 
os af de hermeneutiske fortolkningsprincipper som er beskrevet af Kvale i bogen 
Interview. Kvale skriver en forkortet definition version af Radnitzky´s definition af 
hermeneutik: "De hermeneutiske humanvidenskaber studerer objektiveringer af 
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menneskets kulturelle virksomhed som tekster med henblik på at fortolke dem og 
derigennem finde den intenderede eller udtrykte mening for at etablere en fælles 
forståelse eller måske ligefrem enighed "(Kvale 1997, s.56-57). Vi vil arbejde med 
meningsfortolkning ud fra en hermeneutisk cirkel, som beskrevet af M. Heidegger. 
Enhver fortolkning følger ifølge Heidegger en cirkelstruktur – "den hermeneutiske 
cirkel". Det vil sige, at enhver, der fortolker en tekst, gennemfører denne 
cirkelbevægelse. Delene i en tekst kan kun forstås udfra en forestilling, uanset hvor 
uklar denne måtte være, af helheden. Helhedsforståelsen kan kun korrigeres ved at 
forklare delene. Ved en fortolkning af en tekst kan man ikke blot henvise til, hvad der 
står i teksten. Fortolkerens helhedsforståelse vil bestemme i hvilke sammenhænge hun 
vil se og fortolke teksten. Det betyder, at det derfor ikke er et valg mellem subjektiv 
forforståelse eller ej men derimod mellem at være sig sin forforståelse bevidst eller ej ( 
Fjelland og Gjengedal 1996 s. 111-119). 
 
Den moderne hermeneutik  er beskrevet af Hans Georg Gardemer, da han i sin bog 
Warheit und methode i 1960 skriver, at teksten er et møde med eksistensen båret frem 
gennem sproget. Vi står som mennesker altid midt i en sammenhæng, og derfor er 
forståelse af andre også en forståelse af os selv. Vi er i en sammenhæng med traditionen 
og historien, og vores erfaringer er afledt heraf. Gardemer vil ikke fortolke en tekst 
udfra forfatterens psykologiske hensigter. Han forstår derimod meningen med en tekst 
eksistentielt og handlingstvingende. Det betyder, at vi handler i kraft af forståelsen og 
fortolkningen. At forstå det skrevne betyder at involvere sig nutidigt i det, der blev 
skrevet. Der er ikke nogen direkte relation mellem forfatteren og læseren, men de deler 
det, som teksten giver. Teksten lever sit eget liv ( Gardemer 2004,  s.253-259). 
 
Vi vil i vores analyse af fokusgruppeinterviewet bevæge os frem og tilbage imellem 
enkelte dele af teksten og helheden, indtil vi mener, at vi har fundet en fælles forståelse. 
Vi vil i analysearbejdet benytte os af vores egen forforståelse, og være bevidst om vore 
egne fordomme. 
 
I det næste trin af vores analyse gik vi tilbage til den valgte teori, og satte teorien i 
forhold til det analysemateriale vi havde produceret. Sidst i vores analysefase har vi 
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brugt Jørgensen og Warrings model for læring i arbejdslivet i den viderebearbejdede 
form der er beskrevet i bogen ” Læring i Arbejdslivet” (Illeris & samarbejdspartnere 
2004) og brudt vores tidligere kategorier op og sat vores analysemateriale ind i forhold 
til modellen. Dette er som metode også beskrevet af Flick, som skriver " Possible 
sources for labeling codes are concepts borrowed from social science literature" (Flick 
1998, s. 180). 
4.6 Validitet 
 
Vi har sammenlignet love og bekendtgørelser, vi har forholdt os til, om de havde 
samme eller forskelligt indhold. Andre har mulighed for at finde de samme dokumenter 
og afprøve vores tolkning. Hvad angår det kvalitative materiale så har vi afholdt 
fokusgruppe interview, hvori der deltog tre sygeplejersker, der alle var ansatte i særlige 
stillingstilbud på det samme hospital. For at validere deres udsagn, har vi sammenholdt 
udsagnene med dels en rapport fra Bispebjerg Hospital, hvori der indgår udvalgte 
udsagn fra sygeplejersker, der har været ansatte i særlige stillingstilbud i perioden år 
2000-2001. Desuden har vi sammenholdt fokusgruppeinterviewudsagn med resultaterne 
fra otte evalueringer af ”Ny i sygeplejen”, som er det særlige stillingstilbud på Hvidovre 
Hospital.  
 
For at øge validiteten af fokusgruppeinterviewet, har vi dels været så tro mod det talte, 
som det var os teknisk muligt i transskriberingen, dels har vi i projektet gengivet 
udsagnene i den form de var transskriberede i, for derved at gøre det muligt for andre at 
efterprøve vores analysetolkning. Vores tolkning er fremstillet på den måde, at en 
gruppe deltagere har udvalgt citater til en kategori, og tolket disse. De øvrige 
gruppemedlemmer har eftertolket de samme citater under pågældende kategori for at 
sikre overensstemmelse. Hvor der har været uenighed, er de forskellige 
tolkningsmuligheder diskuteret i gruppen. 
 
Hvad angår det kvalitative materiale kunne vi have afholdt flere fokusgruppeinterviews 
for at undersøge, om der var sammenfald mellem de forhandlede meninger. 
Masterprojekt Hold 4 2006                                                                              side   46
Tirsa Breinholdt Houby, Elisabeth Bytofte, Susanne Vernegreen 
Vejen ind i Hospitalet 
Fokusgruppen kunne have været sammensat med deltagere fra forskellige hospitaler for 
at udjævne lokale forskelle. 
 
For at nuancere vores forståelse af læringsmiljøet kunne vi have lavet interview, dels 
med erfarne medarbejdere, med ledere, med ledere/undervisere i kursusdelen af de 
særlige stillingstilbud og dels for at nuancere vores forståelse for de særlige 
stillingstilbuds betydning, interview med nyuddannede der ikke var ansatte i de særlige 
stillingstilbud. 
 
Vi kunne have diskuteret indholdet i rapporten med vores interviewpersoner og 
repræsentant fra den organisation, hvor vi har foretaget interviewet for at afprøve 
validiteten af vores tolkninger af udsagnene fra interviewet.  
 
5.0 Ramme for læringsmiljø. 
 
Vi vil i dette afsnit beskrive den ramme vores projekt er skrevet på baggrund af. Først 
vil vi beskrive hospitalet som organisation. Her har vi valgt at anvende Hvidovre 
Hospital som model. Desuden har vi valgt at anvende materiale fra Medicinsk Center på 
Hvidovre Hospital og materiale fra endokrinologisk afdeling på Hvidovre Hospital. Vi 
har ikke haft kontakt til denne specifikke afdeling men har valgt at beskrive den som 
eksemplarisk. Dette valg har vi truffet på baggrund af, at denne afdeling har valgt at 
gøre deres materiale tilgængeligt via internettet, Vi har besluttet os for at anvende 
materialet fra afdelingen som eksemplarisk i projektet. Organisationsplanen for 
hospitalet og beskrivelsen af det medicinske center er også tilgængeligt via internettet 
og anvendes også eksemplarisk i projektet. Beskrivelser af organisation og afdeling 
viser en typisk struktur og kan derfor fungere som en model for rammen på en typisk 
hospitalsafdeling. 
 
Efter beskrivelsen af organisationen vil vi beskrive de fysiske rammer for afdelingen og 
for kursusafdelingen. Vi vil kort beskrive forholdet til de øvrige afdelinger. Denne 
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beskrivelse tager sit udgangspunkt i beskrivelser fra Hvidovre Hospital. Beskrivelserne 
tjener kun som eksemplarisk eksempel.  
5.1 Organisationen 
 
Hospitalet behandler hvert år 42.000 indlagte patienter og har 216.000 ambulante besøg. 
Hospitalet er arbejdsplads for 3500 ansatte. Der er i alt 35 afdelinger på hospitalet. Hver 
klinik har sin klinikledelse bestående af en klinikchef og en klinikoversygeplejerske. 
 
I vores empiri bruger vi Medicinsk Center som var et organisations niveau indskudt 
mellem hospitalsledelsen og de medicinske afdelinger/klinikker. Vi fandt materialet på 
Hvidovre Hospitals hjemmeside og var ikke opmærksomme på, at Medicinsk Center i 
mellemtiden er blevet nedlagt. Vi har dog valgt at bevare denne struktur i vores 
eksemplariske hospital. Det eksemplariske hospitals overordnede struktur ser således 
ud: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 Afdelingen 
 
D e t  E k s e m p la r is k e  H o s p it a l
H o s p i ta l s d i r e k t io n e n
S e k r e ta r i a t
K l in i s k e  
s e r v ic e a fd e l in g e r
A n æ s te s io lo g i
K l in i s k  b io k e m is k
R ø n tg e n a fd e l in g e n
K l in i s k  
m ik r o b io lo g i s k
N u c le a r m e d ic in s  
M R - V id e n c e n te r
P a to lo g i s k  a n a to m i
F o r s k n in g s e n h e d e n
F y s io - o g  
e r g o te r a p i
M e d ic in s k  c e n te r S e r v ic e a fd e l in g e r
A d m in i s t r a t io n
C e n t r a l fo r s y n in g
C e n t r a lk ø k k e n
M e d ik o te k n i s k  /
E D B
P o r tø r fu n k t io n e n
S o c ia l r å d g i v e r e
T e k n i s k  c e n t r a l
U d v ik l in g  /  
u d d a n n e l s e s  
a fd e l in g
S e lv s tæ n d i g e  K l in ik k e r :
P s y k ia t r i s k  a fd e l in g
O r to p æ d k i r u r g i s k  
a fd e l in g
in k l . .  s k a d e s tu e n
A lk o h o le n h e d e n
B ø r n e a fd e l in g e n
y n æ k o lo g i s k  
b s te t r i s k  a fd e l in g
S e k r e ta r i a t
A k u t  m o d ta g e  a f s n i t
E n d o k r in o lo g i s k  
a fd e l in g
N e u r o r e h a b i l i t e r in g
H je r te  /  lu n g e  
m e d ic in s k  a fd e l in g
R e u m a to lo g i s k  /  
g e r i a t r i s k  a fd e l in g
G
O
 
Masterprojekt Hold 4 2006                                                                              side   48
Tirsa Breinholdt Houby, Elisabeth Bytofte, Susanne Vernegreen 
Vejen ind i Hospitalet 
Vores eksemplariske afdeling er en medicinsk sengeafdeling med plads til tyve 
patienter. Afdelingen er inddelt i to afsnit med fire patientgrupper, hvor sygeplejen er 
organiseret som tildelt patientpleje, det vil sige at sygeplejersken arbejder enten alene i 
den lille patientgruppe eller sammen med en sygehjælper og/eller social- og 
sundhedsassistent afhængig af plejetyngden. Med tildelt patientpleje varetager man i 
princippet alle sygeplejeopgaver omkring den enkelte patient. 
 
Det er en afdelingssygeplejerske, som har det daglige ansvar for afdelingen. Desuden 
har hele det tværfaglige team deres gang i afdelingen, for eksempel læger, 
fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialrådgiver, præst og portører. Af andre 
samarbejdspartnere kan de pårørende nævnes, samt personalet på de øvrige afdelinger, 
ambulatorier og undersøgelsesenheder samt hjemmeplejen. 
 
Der følger en vagtbyrde med ansættelsen i afdelingen, det vil sige fem-otte vagter per 
måned i aften- og nattevagt samt vagt hver anden weekend eller eventuelt hver tredje 
weekend med tolvtimers vagter i stedet. 
 
Patienten er indlagt i en eller flere dage i modsætning til den ambulante behandling, 
som ikke kræver indlæggelse og kun foregår i dagtimerne på hverdage. Imidlertid kan 
flere og flere behandlinger i dag foregå i det ambulante regi, så patienten ikke behøver 
at være indlagt, hvilket er en stor ændring set i forhold til tidligere. På baggrund af 
dette, har man valgt at rationalisere og har dermed lukket flere sengepladser rundt 
omkring i de forskellige afdelinger på hospitalerne. Der kan formentligt ikke opnås 
yderligere større rationaliseringsgevinst i form af sengelukning i dag. 
 
Derfor repræsenterer de patienter, som er indlagte i dag, oftest flere forskellige 
sygdomme med komplekse problemstillinger, som praksisfællesskabet skal tackle under 
en indlæggelse, hvor indlæggelsestiden er blevet kortere i dag set i forhold til tidligere. 
For eksempel var det i 1980erne meget almindeligt som hjertepatient med et 
ukompliceret hjerteinfact - blodprop i hjertet - at være fast sengeliggende i tre uger, 
hvorimod en tilsvarende patient i dag typisk ville være indlagt i fem dage.  
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Der sker i disse år mange afdelingssammenlægninger, ofte på tværs af hospitalerne, for 
en del medarbejdere medfører det en uspecifik utryghed. 
 
Ovenstående er et udsnit af den hverdag, som den nyuddannede sygeplejerske bliver 
præsenteret for, når hun efter endt uddannelse skal ud i feltet. Vi vil konkludere, at den 
daglige arbejdsproces i hospitalsvæsenet blandt andet er præget af megen travlhed med 
store forandringer og komplekse arbejdsopgaver. Dette stiller store krav til den 
nyuddannede sygeplejerskes erfaring og viden, overblik, prioritering og delegering af 
arbejdsopgaver. Desuden står hun overfor patienter og pårørende, hvis forventninger og 
krav er større end tidligere.  
5.3 Kursusafdelingen 
 
Afholdelse af temadage og sygeplejefaglig vejledning i forbindelse med deltagelse i 
aktiviteter forbundet med de særlige stillingstilbud foregår i en kursusafdeling, som er 
placeret væk fra selve afdelingen. Selve undervisningen foregår i dertil indrettede 
undervisningslokaler. Der er i undervisningsbygningen både egentlige skolestuer 
beregnet til konfrontationsundervisning samt et specielt indrettet lokale, et såkaldt skill 
lab, der er indrettet til indøvelse af praktiske færdigheder. 
 
6.0 Analyse 
 
For at kunne svare på vores problemformulering, har vi i vores analyse valgt at tage 
udgangspunkt i den model for læring i arbejdslivet, som er udarbejdet af Jørgensen og 
Warring og viderebearbejdet af Illeris og samarbejdspartnere, blandt andre Jørgensen og 
Warring. Vi har valgt at tage udgangspunkt i denne model, da vi mener, at modellen 
med sin opdeling af læringsmiljøet bliver operationel samtidig med, at modellen i sin 
tilgang ikke ser læring på arbejdspladsen som adskilt fra det øvrige liv. Modellen siger 
om læring:” Læring finder sted i mødet mellem arbejdspladsens læringsmiljøer og 
medarbejderens læringsforløb.” (Illeris et al. 2004,s.30). Modellen viser, at læring 
udspænder sig i feltet mellem den enkeltes læringsforløb og læringsmiljøet. 
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6.1 Læringsforløb 
 
Indledningsvis vælger vi se på læringsforløbet: ”med begrebet læringsforløb forstår vi 
den enkeltes livsforløb som en kontinuerlig læreproces, der bygger videre på det 
forudgående livsforløbs sammensatte erfaringer og får retning gennem de 
fremadrettede livsudkast og fremtidsperspektiver.” (Illeris et al. 2004,s.30). Vi har ikke 
haft fokus på de individuelle læringsforløb. Dog mener vi, det er muligt at sige noget 
generelt om de nyuddannede sygeplejerskers læringsforløb. Derfor vil vi undersøge, 
hvad uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje har givet de nyuddannede af 
kompetencer og generelt af læringserfaringer.   
6.1.1 Sygeplejerskeuddannelsens målsætning 
De kompetencer, sygeplejerskerne forventes at opnå gennem deres uddannelse, 
beskrives i lov om de mellemlange videregående uddannelser (LOV nr. 481 af 
31/05/2000), bekendtgørelse om uddannelsen til professionsbachelor (BEK nr. 113 af 
19/02/2001) og bekendtgørelsen om sygeplejerskeuddannelsen(BEK nr. 232 af 
30/03/2001). Med udgangspunkt i disse dokumenter vil vi derfor undersøge de 
kompetencer, som de nyuddannede sygeplejersker burde være i besiddelse af efter at 
have gennemgået sygeplejerskeuddannelsen. Her finder vi, at der er en forskel fra loven 
til bekendtgørelserne: 
 
”Uddannelsen skal give de studerende teoretisk indsigt i fag og fagområder og 
indsigt i, hvordan professionerne og erhvervene anvender teori og metode i 
praksis. Med baggrund heri skal de studerende på en selvstændig måde kunne 
beskrive, formulere, analysere og bearbejde problemstillinger med henblik på at 
udføre erhvervsfunktioner inden for det offentlige og private arbejdsmarked.” 
(LOV nr. 481, Kap 2, §7 stk.2) 
 
I citatet, der er hentet fra lovens §7, der handler om professionsbachelorer står, at 
uddannelsen skal give den studerende en teoretisk indsigt i, hvordan man i erhvervene 
anvender teori og metode i praksis. Således er det i denne lov ikke beskrevet, at den 
nyuddannede professionsbachelor skal have kompetencer til at fungere selvstændigt. 
Der står i loven, at de nyuddannede professionsbachelorer skal have en teoretisk indsigt, 
og på baggrund af deres teoretiske indsigt skal de være i stand til at beskrive, formulere, 
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analysere og bearbejde problemstillinger med henblik på at udføre erhvervsfunktioner. 
Når der i loven står ”med henblik på”, så tolker vi det som om, at de ikke nødvendigvis 
skal være i stand til at udføre erhvervsfunktionen ved uddannelsernes afslutning. De 
skal derimod have et teoretisk fundament, som de skal kunne anvende hen imod at 
udføre erhvervsfunktioner. I bekendtgørelserne står der imidlertid, at de studerende efter 
endt uddannelse skal være kompetente til at gå direkte ind i et professionelt virke: 
 
”Formålet med uddannelsen er, at de studerende erhverver sig et grundlag for at 
udøve erhvervsfunktioner og fungere selvstændigt inden for det eller de 
professionsområder, som uddannelsen retter sig mod” 
(BEK nr. 113, Kap.1, § 2) 
og: 
 
”Formålet med sygeplejerskeuddannelsen er at kvalificere de studerende til efter 
endt uddannelse at kunne fungere selvstændigt som sygeplejerske og herunder 
indgå i et tværfagligt samarbejde.” 
(BEK nr. 232, kap.1, §1) 
 
Det fremgår af bekendtgørelserne, at formålet med uddannelsen er, at den nyuddannede 
sygeplejerske skal kunne fungere selvstændigt. Den skærpelse i kravene til den 
nyuddannede sygeplejerske, der ligger i betænkningerne i forhold til loven, ser vi som et 
resultat af en lovs mere universelle status sammenholdt med betænkningens mere 
specifikke status. En af de måder,som betænkningen angiver til at gøre de studerende 
parate til at fungere selvstændigt indenfor professions området, er ved at lade 
uddannelsen veksle mellem teori og praktik. 
 
”Uddannelsen omfatter både teori og praktik i en kombination, således at der 
udveksles værdier og kundskaber mellem uddannelsen og professionen, og således 
at centrale tendenser i professionen er indeholdt i uddannelsens 
kundskabsgrundlag.”  
(BEK nr. 113, Kap.4, § 5 pkt. 4) 
 
I dette afsnit står der, at der i en professionsbachelor uddannelse skal indgå en 
kombination af teoretiske og praktiske elementer. Kombinationen mellem teori og 
praktik skal bevirke, at der sker en udveksling af værdier og kundskaber imellem 
uddannelsen og professionen. Uddannelsen vil via denne udveksling af værdier og 
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kundskaber komme til at indeholde de centrale tendenser i professionen, og disse 
centrale tendenser er en del af uddannelsens kundskabsgrundlag. I bekendtgørelsen om 
uddannelsen til professionsbachelor er der ikke beskrevet hvor stor en andel af 
uddannelsen, der skal være teoretisk, og hvor stor en del der skal være praktisk. Om den 
praktiske del af uddannelsen står der:  
 
” Uddannelsens praktik har en central betydning for den samlede uddannelses 
professionsrettede og praksisnære karakter. Praktikken tilrettelægges med 
udgangspunkt i den enkelte professions erhvervsforhold og kompetencebehov, 
sådan at den i kombination med uddannelsens øvrige dele bidrager til, at de 
studerende udvikler professionel kompetence. Praktikken tilrettelægges med en 
progression mod det selvstændigt udøvende.” 
(BEK 113, kap. 4, § 5, punkt. 5) 
 
I dette citat står der, at uddannelsens praktik er af central betydning. Praktikken skal 
sammen med de øvrige elementer i uddannelsen sørge for, at den studerende erhverver 
sig professionelle kompetencer. Professionel kompetence vil for sygeplejersker blandt 
andet bestå i at kunne udføre sygepleje, hvilket vi vender tilbage til. Den studerende vil 
gennem sine praktikforløb arbejde hen imod selvstændighed i udførelsen. Tanken i 
betænkningen er således, at ved at kombinere teori og praktik bliver den studerende i 
stand til som nyuddannet at arbejde selvstændigt inden for professionen. Det kræver af 
den studerende at hun er i stand til at overføre viden fra et læringsmiljø til et andet, fra 
uddannelsesinstitutionen til eksempelvis en hospitalsafdeling, dette er ikke enkelt: 
”Samspillet kan nemlig ikke forstås uden at betragte de lærende som aktive skabere af 
et samspil. De to læringsmiljøer kan skabe gode eller dårlige rammer for læring – og 
for samspil. Men samspillet afhænger af, at de lærende selv skaber en sammenhæng 
mellem de to læringsmiljøer, og det er i dag blevet en mere individuel opgave.” 
(Jørgensen, 2004, s.194). De sygeplejestuderende er ikke længere i praktik under deres 
uddannelse men har i stedet klinisk undervisning i afdelingerne. Denne ændring er 
foretaget for at markere styrken og betydningen af den kliniske del af 
uddannelsesforløbet. "Konsekvensen er samlet set, at skolelogikken har fået en øget 
vægt på uddannelserne, og at samspillet derfor i højere grad må finde sted på skolens 
betingelser. "( Jørgensen 2004 s. 204). Ved ændringen er der samtidig sket en 
forskydning af den studerendes plads i forhold til praksisfællesskabet på den afdeling, 
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hvor den studerende er tilknyttet i sit kliniske forløb. Her var de studerende tidligere 
accepteret som legitime perifere deltagere under deres praktikforløb men er nu i højere 
grad underlagt en skolelogik i kraft af, at de har klinisk undervisning. Når den 
nyuddannede sygeplejerske bliver ansat efter endt uddannelse, betyder det, at hun 
indgår i et samspil på afdelingen, der er underlagt en anden logik end den hun har været 
vant til under den kliniske undervisning. "Samspillet kan, forenklet sagt, enten ske på 
grundlag af en skolelogik, der bygger på anvendelse af teori, eller en produktionslogik, 
der tager udgangspunkt i behov på arbejdspladsen, eller en subjektiv logik, der tager 
udgangspunkt i, hvad der er meningsfuldt for den enkelte person. Hver af disse logikker 
er tilstede samtidig, når det handler om kompetenceudvikling i et samspil mellem læring 
på arbejdspladsen og læring under ekstern uddannelse. "( Jørgensen 2004 s. 205). 
 
Gennem uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje er det således hensigten, at den 
nyuddannede både skal blive kvalificeret, hun kan opnå autorisation og opnå 
professionelle kompetencer,der gør, at hun kan udføre arbejdet selvstændigt. Hvad er 
det så for nogle opgaver, sygeplejersken skal kunne udføre selvstændigt?  Herom står 
der også i bekendtgørelsen om sygeplejerskeuddannelsen: 
 
”at de studerende opnår praktisk og personlig handlekompetence i forhold til at 
udføre, lede, formidle og udvikle sygepleje.” 
(BEK 232, kap.2, §4  Stk.3)  
 
Her står der, at den studerende igennem sin uddannelse skal opnå en personlig 
handlekompetence inden for fire hovedfunktioner. Disse fire hovedfunktioner er 
beskrevet i redegørelsen fra udvalget vedrørende analyse af sygeplejerskeområdet fra 
september 1995. Her beskrives kerneområderne i sygeplejerskernes virksomhed i fire 
hovedfunktioner: 
 
1.  At udføre sygepleje: 
2. At lede sygepleje: 
3. At formidle sygepleje: 
4.  At udvikle sygeplejen: 
   
Masterprojekt Hold 4 2006                                                                              side   54
Tirsa Breinholdt Houby, Elisabeth Bytofte, Susanne Vernegreen 
Vejen ind i Hospitalet 
Vi kan af de fire funktionsområder se, at der indgår nogle specielle funktioner i det at 
være sygeplejerske, disse skal tilegnes og integreres i den enkelte sygeplejerskes virke. 
Det at være sygeplejerske betyder således, at man skal være i stand til at udføre nogle 
bestemte funktioner. Vi opfatter de fire funktionsområder som værende de 
grundlæggende kompetencer, der forbindes med det at være sygeplejerske.  
 
”For at sikre et højt fagligt niveau i uddannelserne, for at skabe større 
sammenhæng mellem uddannelserne, for at fremme udvikling af de eksisterende 
mellemlange videregående uddannelser og for at fremme etablering af nye 
uddannelser i takt med samfundsudviklingen og ændrede kompetencekrav 
fastlægger undervisningsministeren fælles rammer for mellemlange videregående 
uddannelser. Loven giver mulighed for en professionsbachelortitel, jf. § 7. ” 
(LOV nr. 481, Kapitel 1, § 1) 
 
Ændringen af sygeplejerske uddannelsen til en professionsbacheloruddannelse må ses 
som en konsekvens af samfundsudviklingen og deraf følgende ændrede krav til 
sygeplejerskernes kompetencer. Ændringen af uddannelsen har ikke ændret på, at de 
nyuddannede sygeplejersker som resultat af uddannelsen, er kvalificerede til at arbejde 
som sygeplejersker. Uddannelsens mål er, at de nyuddannede gennem deres uddannelse 
opnår kompetencer inden for alle sygeplejens fire funktionsområder, hvilket gør dem i 
stand til at udføre disse selvstændigt. I hvilken grad dette mål opfyldes, vil vi undersøge 
ved, at se på hvordan aftagerne og de nyuddannede sygeplejersker vurderer de 
kompetencer som sygeplejerskerne har med sig efter endt uddannelse for derved at 
kunne sige noget om de nyuddannedes læringsforløb, inden de ansættes i de særlige 
stillingstilbud.  
6.1.2 Hvordan oplever organisationen de nyuddannedes 
kompetencer 
 
Vi vil starte med at se på hvad aftagerne forventer at de nyuddannede sygeplejersker 
gennem deres uddannelse til professionsbachelorer har opnået af kompetencer der gør 
dem i stand til at varetage arbejdet som basissygeplejersker på en hospitalsafdeling 
selvstændigt. En måde at se dette på er ved at se på hvad aftagerne gennem de særlige 
stillinger forventer at skulle fokusere læringen omkring.  
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"at nyuddannede sygeplejerskers møde med den kliniske hverdag kan ”forstyrre” 
den nyuddannedes udvikling af fagidentitet med manglende arbejdsglæde og 
manglende sygeplejefaglig gennemslagskraft som konsekvens. Især viser det sig, 
at nyuddannede sygeplejersker finder det vanskeligt at varetage den 
ledelsesmæssige dimension af sygeplejen på det niveau, det kræves på et 
sengeafsnit. Overblik over og ansvar for et større antal patienter, hverdagens 
uforudsigelighed og kravet om at uddelegere til ofte ældre og mere erfarne 
samarbejdspartnere er store og svære opgaver for den nyuddannede 
sygeplejerske. 
(Få greb om sygeplejepraksis 2004, s. 1) 
 
I dette citat læser vi at det er vanskeligt for den nyuddannede sygeplejerske at fungere 
på en hospitalsafdeling. Der står i citatet at mødet med den kliniske hverdag kan 
"forstyrre" den nyuddannede sygeplejerskes udvikling af fagidenditet og at dette 
medfører manglende arbejdsglæde og dermed manglende gennemslagskraft. Noget kan 
altså tyde på at bekendtgørelsernes tale om at: ”de studerende udvikler professionel 
kompetence.” (BEK 113, kap. 4, § 5, punkt. 5) ikke er lykkedes, idet vi mener at det det 
at udvikle professionel kompetence hænger tæt sammen med det at udvikle fag eller 
professionsidentitet, i punkt 5 i gennemgangen af de strukturelle karakteristika ved 
professioner kan vi læse at: ”Der findes en professionel kultur med fælles normer, sprog 
og symboler” (Sognstrup 2005, 51). Menneskets normer og sprog udgør en væsentlig 
del af identiteten. Når det ikke lykkedes at udvikle den professionelle identitet under 
uddannelsen kan en af forklaringerne være som Steen Wackerhausen skriver i sin bog 
”Humanisme, professionsidentitet og uddannelse - i sundhedsområdet”: ” Modsat hvad 
skolastiske og klart bogligt orienterede professionstænkere ofte forestiller sig, dannes 
professionsidentiteten (herunder den basale faglige kompetence etc.) ikke kun eller 
primært i skole- eller uddannelsesmæssig sammenhæng, hvorefter den tilegnede 
fagidenditet og – kompetence blot udfoldes og appliceres i det professionelle virke i 
praksis. Der er langt flere "aktører" på spil end i identitetsdannelsen end skole og 
pensum, og dannelsesfasen rækker langt ind over skoleår og studier og ind i en situeret 
deltagelse i praksisfællesskaber.” (Wacherhausen 2002 s.65) For at udvikle 
professionel kompetence professionel identitet må den studerende og / eller 
nyuddannede sygeplejerske deltage i praksisfællesskaber.  Wackerhausen skriver om 
hvordan den lærende bliver accepteret af praksisfællesskabet som fagprofessionel ” En 
afgørende faktor m.h.t. at blive optaget i og anerkendt som medlem af professionen er at 
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blive "en af vores slags", hvilket i høj grad består i at tilegne sig, eksplicit som implicit, 
fælleselementerne i professionsidentiteten…At blive "en af vores slags" er den 
studerendes underforståede forpligtelse og samtidig en aktiv motiverende faktor i 
fagfællernes samspil med den studerende eller nyuddannede.”  (Wacherhausen 2002 
s.66) Det er altså meget vigtigt for den nyuddannede sygeplejerske at udvikle sin 
professionsidentitet. I særdeleshed hvis dette ikke er sket i uddannelsen på grund af 
manglende deltagelse i praksisfællesskaber. 
 
Vi kan ud fra vores undersøgelser se at er et af de formål med de særlige stillingstilbud 
som der rundt om i landet oprettes til nyuddannede sygeplejersker er at udvikle den 
professionelle identitet . 
 
”…,således at de hurtigere kunne føle sig kompetente i deres stilling og opleve at 
deres personlige og faglige kvalifikationer blev udviklet i forhold til sygeplejen” 
(Dam & Schmidt 2001: 3) 
 
Organisationen ønsker altså at de særlige stillingstilbud til de nyuddannede vil hjælpe 
dem til hurtigere at føle sig kompetente, det læser vi som at man fra organisationens 
side ønsker at få de nye sygeplejersker parat til hurtigt at fungere som fuldgyldige 
medlemmer af praksisfællesskabet. Der bliver lagt vægt på at de nyuddannede 
sygeplejersker skal opleve sig kompetente, dette læser vi som at der fra organisationens 
side er en forventning om at de er kompetente, men at de ikke føler sig kompetente. 
Organisationen ønsker at de nyuddannede sygeplejersker skal opleve at deres faglige og 
personlige kvalifikationer bliver udviklet. Her bliver der lagt vægt på både de faglige og 
de personlige kvalifikationer i forhold til deres arbejde som sygeplejerske. I citatet er en 
anden anvendelsen end vores af ordet kvalifikationer, i vores anvendelse ville der være 
tale om kompetencer det handler om viden og faglig kunnen ikke om at besidde 
egenskaber.  Jørgensen skriver:" Samlet set stiller virksomhederne stadig større krav om 
forudgående kvalificering hos de ansatte på grund af de øgede kvalifikationskrav i 
produktionen. Det gælder både krav om formel uddannelse og almene kvalifikationer og 
krav om specifikke faglige kvalifikationer"."( Jørgensen 2004 s. 199-200). I dette citat 
bruges igen ordet kvalifikationer om det vi ville kalde kompetencer. Årsagerne til de 
øgede krav til kompetencer hos medarbejderne er at arbejdet med vidensskabelse er sat 
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på dagsordenen – at fremstille faglig viden og professionelle standarder kræver, at de 
ansatte supplerer deres traditionelle ”kernekompetencer” – at kunne yde omsorg, pleje, 
undervisning osv. – med en ny type kompetencer, som samlet kan betegnes 
”forhandlingskompetencer”. Det skal medføre evnen til at etablere, formulere og 
præsentere faglig viden og professionelle vurderinger på måder, der kan vinde forståelse 
og anerkendelse i en forskelligartet og foranderlig omverden (Hjort 2001,s 75, 85). Det 
er på denne baggrund at de særlige stillingstilbud til de nyuddannede er oprettet. 
Indholdet i stillingerne er på landsplan næsten enslydende og kan f.eks. bestå af 12 
kursusdage med temadage med følgende emner:  
 
”Kursusdage 
Du deltager i 12 kursusdage i løbet af året. Kursusdagene er sammensat af 
undervisning og sygeplejefagligvejledning. Undervisningen har følgende emner: 
- Sygeplejerskens rettigheder og pligter 
- Vejledningsopgaver overfor studerende og elever 
- Akkreditering 
- Samarbejde med pårørende 
- Konfliktløsning  
- Studiebesøg i medkursisters afdelinger 
-  
 
En vigtig del af kursusdagene er muligheden for at møde andre nyuddannede og 
udveksle erfaringer. 
 
Sygeplejefaglig vejledning 
Her får du mulighed for at arbejde med egene og andres problemstillinger i en 
gruppe af nyuddannede sygeplejersker…I alt får du 33 timers vejledning.” 
(Ny i sygeplejen, Uddrag af folderen HS Hvidover Hospital) 
 
Der har også på Hvidovre Hospital desuden indgået færdighedstræning i alle forløb, 
hvilket se af nedenstående citat: 
 
”Har indholdet svaret til dine behov? Ja, men jeg kunne godt bruge noget mere 
”klinisk” dvs. praktiske øvelser”  
( Evaluering 1, kursusdage) 
 
Vi ser emnerne som en blanding mellem meget konkrete eksakte emner og så den 
faglige vejledning hvor der gives rum for refleksion. Det fællesskab de nyuddannede får 
sammen med andre nyuddannede udgør også et praksisfællesskab, og det er så igennem 
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deltagelse i  dette praksisfællesskab at de nyuddannede sygeplejersker skal udvikle 
deres professionsidentitet som Etienne Wenger beskriver i Communities of practice om 
praksisfællesskabets betydning for identitetsdannelsen, at deltageren ved at indgå i 
praksisfællesskabet stabiliserer sin identitet, dette sker via iagttagelse,  kommunikation, 
imitation og gentagelse af imiteret praksis ( Lave & Wenger 2003 s. 129 - 178), Dette 
praksis fællesskab som tilbydes gennem de særlige stillingstilbud med tid og plads for 
refleksion til at udvikle professionsidentiteten er også skolastisk baseret, det er ikke her 
det praktiske sygeplejerske arbejde udspilles så den professionsidentitet der opnås her 
skal stadig overføres til praksisfællesskaberne ude på afdelingerne.   
6.1.3 Hvordan oplever de nyuddannede deres kompetencer ved 
deres indtræden i praksisfællesskabet 
Vi vil i dette afsnit sige noget om det læringsforløb, på et generelt plan, de nyuddannede 
sygeplejersker har haft indtil deres ansættelser i de særlige stillinger. Det vil vi gøre ved 
at undersøge, hvordan de nyuddannede selv beskriver deres indtræden i 
praksisfællesskabet, hvilke læringserfaringer de har gjort sig af i forhold til de 
kompetencer de havde med sig eller hvilke de oplevede de havde behov for at tilegne 
sig. Andrea beskriver i vores fokusgruppeinterview mødet med den kliniske afdeling 
således: 
 
”man får jo et kulturchok når man møder op på afdelingen man har alle de 
idealer om at man vil være et godt menneske og man vil have de rigtige værdier 
og man vil arbejde ud fra sine værdier og så møder man bare en stresset hverdag 
hvor man bare må prioritere hele tiden og så og det er virkelig virkelig også det 
der gør at man bliver stresset det er at man må .. man er nødt til at prioritere 
nogle af sine egne grundlæggende værdier” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.15 l.1-5) 
 
Andrea beskriver mødet med dagligdagen som sygeplejerske som et kulturchok. Hun 
kommer fra en skoleverden og møder dagligdagen med de forestillinger hun har fra sin 
skoletid. Jørgensen skriver om skolelogikken: " Desuden betyder adskillelsen af 
uddannelse fra produktionen, at det er en anden form for teoretisk viden, der 
værdsættes på uddannelse end i virksomhederne. Det præger den måde, hvorpå 
uddannelsessystemet fungerer som læringsmiljø:"( Jørgensen 2004 s. 196) Hun oplever 
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at det hun har lært fra skolen ikke har den samme værdi i praksis. I praksis hersker 
produktionslogikken da: " Virksomhedernes mål er produktion" ( Jørgensen 2004 s. 
199) 
 
Andrea har fra skolen et idealistisk billede af sit virke som sygeplejerske, hun har sine 
idealer, hun har værdier og hun vil være et godt menneske. Hun møder den praktiske 
verden hvor der er stress og det pludselig er nødvendigt at prioritere. Det er i modstrid 
med de idealer og værdier hun har tillært sig på skolen, og det bliver hun stresset af. 
Professionsbachelorbetænkningen siger at: ”… således at der udveksles værdier og 
kundskaber mellem uddannelsen og professionen, og således at centrale tendenser i 
professionen er indeholdt i uddannelsens kundskabsgrundlag.” (BEK nr. 113, Kap.4, § 
5 pkt. 4) Dette svarer ikke helt det ”kulturchok” som Andrea oplever, hvis hun i 
uddannelsen oplevede at centrale tendenser i professionen var indeholdt i uddannelsen, 
og at hun kendte værdierne kan praksis næppe opleves som ”kulturchok”.   
 
I det næste citat giver Bettina udtryk for at hun ikke føler sig kompetent som følge af at 
hun har gennemgået uddannelsen som professionsbachelor i sygepleje: 
 
”at man føler at man skal nu til først til at lære noget det når man er færdig” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s.12 l.1-2) 
 
Når Bettina siger "man" tolker vi det som at hun distancerer sig fra at det kun er hende 
der skal lære, det er noget der er generelt, man skal først lære når man er færdig. Dette 
hænger igen sammen med hvad Chr. Helms Jørgensen skriver om forskellen på den 
viden der værdsættes i henholdsvis et skolemiljø og et arbejdsmiljø. Bettina giver her 
udtryk for at hun godt er klar over at det er en anden viden der værdisættes på 
arbejdspladsen. Det er ikke muligt for hende umiddelbart at overfører viden fra skolen 
som læringsmiljø til arbejdspladsen.Andrea beskriver lidt nærmere hvad det er hun føler 
hun manglede i forhold til at kunne fungere som selvstændig sygeplejerske: 
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det jeg var bange for det var det var også mere den der handlekompetence tror 
jeg fordi man havde teorien øhh man havde selvfølgelig også været i praktik og 
kunne sætte den sammen med det praktiske men jeg følte mig ikke helt sikker i det 
jeg følge ikke helt jeg kunne kombinere de to ting 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.13 l.3-6) 
 
Andrea fortæller her om sin usikkerhed i forhold til sine egne handlekompetencer. Hun 
var bange for om hun nu slog til, og om hun nu også var i stand til at anvende teorien i 
praksis. Hun siger at hun ikke er helt sikker på om hun kunne kombinere teori og 
praktik. Problemerne med at overfører læring fra en kontekst til en anden er altså ikke 
noget enkeltstående fænomen men noget der går igen i fokusgruppeinterviewet. Sidse 
kommer ind på en anden variant af det med at kunne overfører læring, det handler om 
det at kunne, turde tage ansvar: 
 
”jeg tror alle på mit hold de var bange for at komme ud og tage det ansvar det 
var at være sygeplejerske” 
(fokusgruppeinterview, Sidse s.12 l.17-18) 
 
Sidse siger at alle fra hendes hold (det tror hun i alt fald) var bange for det ansvar de 
ville få som færdiguddannet sygeplejerske. Hun siger faktisk at de skal tage det ansvar, 
men jeg tror hun mener at det bliver lagt på dem. Vi tror hun mener at der implicit i det 
at være sygeplejerske ligger et ansvar, for at føle sig tryg i forhold til at tage ansvar er 
det nødvendigt at opleve sig selv som kompetent i forhold til ansvarsområdet, ifølge 
overstående citat oplever Sidse sig ikke som kompetent. Og hvis hun mener det ligger 
implicit idet at være sygeplejerske at have og tage ansvar er det en del af 
professionsidentiteten hun værger sig ved at tilegne sig. 
 
Der kan være flere grunde til at det er så vanskeligt at overføre læring fra en kontekst til 
en anden, et af problemerne er den værdi læringen tillægges, hvis den kliniske 
undervisning af de studerende bliver oplevet som mindre værdifuld end 
teoriundervisning kan det få indflydelse på læringen og dermed også på mulighederne 
for senere at kunne overføre det lærte til arbejdspladsens kontekst: 
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"… i praktik så skal vi ikke bestå praktikken som sådan vi skal bestå en skriftlig 
prøve"  
(fokusgruppeinterview, Andrea s.28 l.29-30) 
 
Andrea fortæller om det hun kalder praktik, at det ikke er selve det praktiske der bliver 
vurderet, men derimod en skriftlig opgave, der tager sit udspring i klinikken, det gør at 
”praktikken” værdiforringes i forhold til det at kunne beskrive klinikken, deltagelsen i 
praksisfællesskabet og de læringsmuligheder der ligger i den perifere legitime 
deltagelse agtes ikke nær så højt som den deskriptive kunnen: ”Formelt er formålet med 
skolen, at deltagerne skal lære noget, som de kan bruge i livet ’udenfor’ – hvad enten 
det er i erhvervslivet, samfundslivet eller i deltagernes personlige liv. Men det 
umiddelbare mål for både lærere og deltagere bliver ofte at bestå den næste prøve eller 
eksamen. Når det sker, kan det påvirke læreprocessen og deltagerens forhold til det 
lærte. Læreprocessen bliver rettet mod skoleverdenen selv og ikke mod verden udenfor 
skolen og livet efter eksamen er overstået.” ( Jørgensen 2004 s. 196-197) Når den viden 
der opnås under uddannelsen eller den læring ikke er vendt mod skolen, giver det 
problemer med at kunne anvende denne læring i praksis, Andrea fortæller i det næste 
citat at hun mener at der er kompetencer hun har opnået gennem uddannelsen: 
 
” …der er det jo det teoretiske der som regel .. vi har en … vi er gode til at tænke 
vi er gode til at reflektere og øhh sådan nogle ting altså og så som assistenterne 
måske ikke lærer så meget .. af ..øhh men vi mangler den der handlekompetence 
og de praktiske færdigheder som vi så skal lære når vi kommer ud og øhh .. det er 
der ikke tid til”  
(fokusgruppeinterview, Andrea s.30 l. 1-5) 
 
Hun siger at hovedvægten i uddannelsen ligger på det teoretiske og på at træne de 
studerende i at tænke og reflektere. Men at de mangler praktiske færdigheder et udsagn 
der går igen flere steder i fokusgruppe interviewet og i evalueringerne af de særlige 
stillinger. De praktiske færdigheder og handlekompetencerne skal den nyuddannede 
sygeplejerske først lære når hun er færdiguddannet, men det er der ikke tid til i det 
daglige arbejde på afdelingen. At de teoretiske dele af uddannelsen bliver opprioriterede 
på bekostning af de praktiske dele kan hænge sammen med: ”En anden tendens til at 
styrke skolelogikken skyldes det, der ofte betegnes som akademiseringen af 
uddannelserne og professionalisering af fagene”( Jørgensen 2004 s. 203) Der ligger i 
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loven om de mellemlange videregående uddannelser et ønske om at øge kompetencerne 
hos de studerende, på grund af samfundsudviklingen, dette fører til en akademisering 
som medfører en styrkelse af skolelogikken i sygeplejerske uddannelsen, styrkelse af 
skolelogikken har i sygeplejeuddannelsen den konsekvens at det mål der ligger i 
betænkningerne om at de nyuddannede gennem uddannelsen skulle blive i stand til at 
arbejde selvstændigt som basissygeplejersker, bliver vanskeligere at nå, da det giver 
problemer med at overføre læring opnået på skolastiske vilkår til praksis.  
 
Organisationen på hospitalerne oplever at de kompetencer de nyuddannede 
sygeplejersker har med sig, når de bliver ansat er teoretisk indsigt i faget og indsigt i, 
hvordan sygeplejersker anvender teori og metode i praksis.  Det organisationen oplever 
de nyuddannede har brug for er at udvikle professionsidentitet og dermed at turde tage 
ansvaret for deres valg af handlinger. Nyuddannede sygeplejersker i de særlige tilbud 
oplever tilsvarende at de mangler handlekompetencer, men i høj grad mener de også at 
de ikke mestrer praktiske redskabsfærdigheder.( Mod en dansk kvalifikationsnøgle for 
videregående uddannelser, 2003, s.18).se bilag 2   
 
Hvordan er så det det læringsmiljø som de nyuddannede sygeplejersker kommer ud i, 
for at tilegne sig de kompetencer de og organisationen oplever at de mangler.                                               
6.2 Læringsmiljø 
 
Læring i arbejdslivet udspænder sig mellem i feltet mellem den enkeltes læringsforløb 
og læringsmiljøet. Vi har nu beskrevet nogle generelle forhold vedrørende de 
nyudannede sygeplejerskers læringsforløb, vi vil derfor nu prøve at sige noget om det 
læringsmiljø som de nyuddannede sygeplejersker i de særlige stillingstilbud indgår i. 
Læringsmiljøet består af et teknisk – organisatorisk læringsmiljø og et socialt – kulturelt 
læringsmiljø: ” Opdelingen mellem de to typer af læringsmiljøer skyldes at det er 
væsentligt forskellige dynamikker der bestemmer udviklingen i de to miljøer.” (Illeris et 
al., 2004, 31) I dagligdagen opleves de ikke som adskilte og men som indbyrdes 
afhængige.  
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Inden vi går til analysen af det teknisk organisatoriske læringsmiljø vil vi sige noget om 
de samfundsmæssige forhold der påvirker Læringen i arbejdslivet ”dvs. at når læring 
finder sted i arbejdslivet, vil den uundgåeligt være direkte eller indirekte påvirket af 
hvordan arbejdslivet grundlæggende er indrettet og fungerer i samfundet.” (Illeris et al. 
2004, 47) Arbejdsmiljøerne på arbejdspladsen kan ikke ses isoleret fra det omgivende 
samfund. Vi har valgt at fokusere på to forbundene forhold som vi mener, har stor 
indflydelse på de vilkår og læringsmiljøer som de nyuddannede sygeplejersker indgår i, 
dels mål - og rammestyringen, decentral centralisering og dels markedsgørelsen. 
 
6.2.1 Mål - og rammestyring / decentral centralisering 
Et nøglebegreb i teorien om moderniseringen af den offentlige sektor har været 
decentral centralisering, en af de måder denne slår igennem på er mål - og 
rammestyring. ”Mål - og rammestyring har i den forbindelse repræsenteret 
dobbeltheden af institutionel (økonomisk) selvforvaltning og politiske 
centraliseringsbestræbelser.” (Hjort, 2002, 34) Budgettet er lagt ud til den enkelte 
hospital, ofte ned til den enkelte klinik eller afdeling, samtidig er der oppefra sat en 
ramme for budgettet og mål for/ med institutionens eller afdelingens virksomhed.  
 
Medicinsk center hvorfra nedenstående citat er hentet, bestod som en organisatorisk 
samling af flere medicinske specialer på hospitalet, citatet er et uddrag af den 
overordnede målsætning. 
 
”Det overordnede mål for Medicinsk Center er således: 
 
• At sikre god patientbehandling 
• At udnytte ressourcerne, herunder sikre økonomistyring 
 (Om Medicinsk Center, Målsætning) 
 
Det første mål der nævnes er: ”at sikre god patient behandling” Der er fokus på 
patienten som, som konsekvens af moderniseringen af den offentlige sektor er blevet 
kunde eller bruger med dertil hørende rettigheder. Det er ikke fastlagt i målsætningen, 
hvem der definerer hvad god er, efter hvilke kriterier ”god” skal opgøres og måles. Det 
andet mål: ” at udnytte ressourcerne, herunder sikre økonomistyring” Fortæller os om 
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hvor vigtig det er blevet for de kliniske enheder at tænke i økonomi, det er ikke nok at 
sikre god patient behandling, hvad det så end er, men budgetterne skal holde, så god 
patientbehandling, er altså afhængig af den økonomiske ramme. 
6.2.2 Markedsgørelse 
Et af kendetegnene ved moderniseringen af den offentlige sektor har været den 
markedesgørelse der finder og har fundet sted. Mange af de ydelser der tidligere 
udelukkende er blevet leveret af det offentlige, bliver nu samtidig leveret af private 
leverandører, f. eks på hjemmeplejeområdet, på hospitalsområdet er der kommet 
privathospitaler og der er for visse behandlinger indført frit sygehusvalg. Det er forhold 
der er med til at stiller krav til de offentlige hospitaler, om at de skal kunne indgå i 
konkurrence med andre hospitaler såvel offentlige som private. For at kunne konkurrere 
må ydelserne kunne sammenlignes, det er en af forklaringerne bag akkrediteringsbølgen 
og de øgede krav til dokumentation: ” at sikre såvel sund driftsøkonomi som brugernes 
tilfredshed kræver strategisk planlægning.”  (Hjort, 2002, s. 58) Det er en anden 
konsekvens af markedsgørelsen er at fokus på økonomistyring øges: ”Kvantificering 
bliver et middel til at ”bevise” kvalitet.” (Hjort, 2002,s. 61) Der konkurreres ikke bare 
på hvem der kan der gøre det bedst men også på hvem der kan gøre det billigst.  
 
”… forventninger om, at når sygeplejerskerne ansat i udviklingsstillingerne 
modtager så stort et rum for refleksion, forventer afdelingen at sygeplejerskerne 
hurtigere kan fungere selvstændigt, f.eks i vagterne…” 
(Dam & Schmidt 2001: 7) 
 
Når man bliver ansat i en udviklingsstilling er der fra afdelingerne en forventning om at 
de nyuddannede sygeplejersker fordi de er i en udviklingsstilling også hurtigere kan 
arbejde mere selvstændigt og hurtigere kan bære deres del af vagtbyrden. På den måde 
kan det være en investering fra afdelingen og det øvrige personale at lade den 
nyuddannede deltage i temadage (væk fra afdelingen) for hurtigere at få en mere 
rutineret og selvstændig kollega. Her bliver det hensynet til økonomi, ressource 
anvendelse der vejere tungere end hensynet til kvalitet, dermed ikke være sagt at det 
ikke er et godt tilbud, men for de ledere hvis holdninger der bliver refereret til i citatet, 
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har det at været et væsentligt argument for at have de særlige stillinger at de kunne 
effektiviser introduktionsperioden.    
 
Samlet betyder det at de nyuddannede sygeplejersker kommer ud i en virkelighed på 
afdelingerne, hvor det kræves at den enkelte sygeplejerske kan agere i et spændingsfelt 
mellem de normer hun og den øvrige personalegruppe har for hvad der er god 
patientbehandling, herunder at leve op til krav og forventninger fra patienterne og 
pårørende, og de økonomiske rammer.  
6.3 Det teknisk organisatoriske læringsmiljø 
 
Det teknisk organisatoriske læringsmiljø handler om arbejdets indhold, hvordan 
arbejdet er organiseret og hvilken teknologi der benyttes. (Illeris et al, 2004,s. 31) ”I det 
teknisk – organisatoriske læringsmiljø er det primært markedsmæssige og teknologiske 
forhold der bestemmer betingelserne for læring” (Illeris et al, 2004,s. 31).  
 
Vi vil dele vore analyse af det teknisk organisatoriske læringsmiljø op i fem afsnit, som 
kommer til at dreje sig om arbejdets dispositions muligheder,  arbejdets indhold, de 
nyuddannedes mulighed for at anvende deres kvalifikationer i arbejdet, de 
nyuddannedes mulighed for social interaktion og arbejdets belastninger. 
6.3.1 Arbejdets dispositions muligheder 
Den nyuddannedes sygeplejerskes læringsmiljø påvirkes af de muligheder hun har for at 
disponere sit arbejde, disponerings mulighederne påvirkes af hospitalets struktur:  
”Virksomheden kan have en mere eller mindre centralistisk, hierarkisk organisation 
eller omvendt en flad og decentral struktur” (Illeris et al. 2004,s. 34) Vi har i afsnittet 
om feltet beskrevet HS Hvidovre Hospitals organisation, organisationen er præget af et 
meget tydeligt hierarki. De nyuddannede sygeplejersker i en basisstilling på et 
sengeafsnit, har ikke mange muligheder for indflydelse på de overordnede dispositioner 
vedrørende arbejdet. Men: 
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”Plejepersonalet varetager i fællesskab helhedsplejen omkring patienterne.  
Gruppen af sygeplejepersonale har medindflydelse og medansvar for 
tilrettelæggelsen og gennemførelsen af plejen og behandlingen af patienterne.” 
(Organisering af sygeplejen, 2006 afsnit Organisering af sygeplejen, hvordan) 
 
Det fremgår af overstående citat at sygeplejerskerne som gruppe har indflydelse på 
tilrettelæggelsen af plejen af den enkelte patient. Hun skal selv disponere over store dele 
af den tid hun er på arbejde, det hun ikke kan disponere frit over, er arbejdets mængde.  
 
”jeg synes man går næsten hver dag hjem med en eller anden følelse af at der er 
noget du har manglet at gøre” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s.22 l.3-4) 
 
Bettina går hjem med en følelse af at hun mangler at gøre et eller andet næsten hver dag, 
det er en oplevelse, hun udtrykker andre også må have, noget hun ikke står alene med jf. 
anvendelsen af ”man”.  En anden tolkning af brugen af ”man”, kan være den funktion af 
ordet at det flytter oplevelsen væk fra en selv. Så selv om sygeplejerskerne kan 
disponere deres arbejde, kan de ikke lave en prioritering de selv er tilfredse med, på 
grund af arbejdsmængden. Et forhold som det næste citat også illustrer 
 
”kan det virkelig passe det skal være så hårdt at gå på arbejde hver eneste dag … 
det synes jeg er .. det er lidt skræmmende et eller andet sted og jeg kan ikke forstå 
at  selvom man siger noget så bliver der ikke rigtigt det er ligesom om ledelsen 
siger det er sådan det er og det er der ikke noget at gøre ved og sådan har det 
måske også være i mange mange år” 
 (fokusgruppeinterview, Andrea s.22 l.30-s.23 l.2) 
 
Andrea spørger igen om det virkelig kan passe. Det er en formulering hun bruger rigtig 
mange gange gennem interviewet. Det er lidt som om at hun ikke helt vil tro på det hun 
selv oplever, måske fordi hun også siger at det ikke er menneskeligt muligt. Hun kan 
ikke forstå hvorfor der ikke bliver gjort noget, som om ledelsen bare lader stå til. Hun 
nævner også at det måske har været sådan igennem mange år. En forklaring på at 
ledelsen ikke handler, er Mål- og rammestyringen, der betyder at den lokale ledelse 
bliver målt på dens evne til at nå de overordnede mål og overholde budgetterne. For 
sygeplejerskerne i basisstillingerne betyder det at de har et ansvar for at afdelingens mål 
bliver opfyldt, men de har ingen direkte indflydelse på rammen, de vilkår under hvilke 
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målene skal indfries. For de nyuddannede sygeplejersker udgør 
disponeringsmulighederne i arbejdet en pligt og ikke en frihed.  
6.3.2 Arbejdets indhold 
Det er ikke ligegyldigt for hvad der kan og skal læres i arbejdslivet, hvad selve 
indholdet af arbejdet er, der er forskel på de kvalifikationer, der kan læres og som 
efterspørges alt efter arbejdets karakter: ”Arbejdets indhold er af afgørende betydning 
for den mening arbejdet har for den arbejdende. Arbejdets mening afhænger på den ene 
side af den betydning det tillægges i samfundet. Lægers, pædagogers og 
rengøringsassistenters arbejde tillægges forskellig betydning, hvilket bl.a. viser sig i 
størrelsen af den løn arbejdet udløser.” (Illeris et al. 2004, s. 33) For de nyuddannede 
sygeplejersker består kernen af omsorgsarbejde, relationsarbejde men også af mange 
tekniske procedure, hertil kommer så prioritering, delegering og dokumentation. Vores 
kilder taler ikke meget om selve arbejdets indhold, men det følgende citat illustrer nogle 
af de læringsbehov de har og de forventninger de havde til de særlige stillinger:  
 
”Har indholdet svaret til dine behov? Ja, men jeg kunne godt bruge noget mere 
”klinisk” dvs. praktiske øvelser”  
( Evaluering 1, kursusdage) 
 
Overstående citat er repræsentativt for evalueringerne. Deltageren efterspørger i 
evalueringen praktiske øvelser, hun har fået noget af det, hun gerne vil, men vil meget 
gerne have mere af det. Det skal være noget af det første, de får. Hun oplever, at det er 
det, de har brug for, når de kommer ud, det der skal til, for at de kan klare deres arbejde. 
Det må betyde at den instrumentelle del af sygeplejen stadig har fylde i hverdagen for 
sygeplejerskerne i basisstillinger. I nedenstående citat hvor informanterne i 
fokusgruppen taler om hvordan de havde det med at skulle ud i deres første job, som 
nyuddannede sygeplejersker:   
 
”det jeg var bange for det var det var også mere den der handlekompetence tror 
jeg fordi man havde teorien øhh man havde selvfølgelig også været i praktik og 
kunne sætte den sammen med det praktiske men jeg følte mig ikke helt sikker i det 
jeg følge ikke helt jeg kunne kombinere de to ting” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.13, l.3-6) 
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Andrea ser det som vanskeligt at kombinere teori og praktik, hun kunne godt sætte dem 
sammen, hun have haft klinisk undervisning, men hun følte sig alligevel ikke helt 
sikker, Andrea definerer det hun har svært ved som handlekompetence. Hun forstår 
handlekompetence som at kunne integrere teori i handling. Det er det hun i dette citat 
siger hun har brug for at få lært, hvilket igen understreger den fylde arbejdet med 
patienterne har i hverdagen.  
 
Det er gennem udførelsen af det praktiske omsorgsarbejde informanterne 
meningstilskriver arbejdet: 
 
”… man vil være et godt menneske og man vil have de rigtige værdier og man vil 
arbejde ud fra sine værdier og så møder man bare en stresset hverdag hvor man 
bare må prioritere hele tiden… man er nødt til at prioritere nogle af sine egne 
grundlæggende værdier 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.15 l.1-5) 
 
Andrea vil være et godt menneske og i udførelsen af omsorgsarbejdet kan hun, når hun 
arbejder efter sine værdier opleve sig som sådan. Men arbejdet på en hospitalsafdeling 
er for Andrea også mødet med en stresset hverdag der tvinger hende til at prioriterer 
også mellem hendes egne værdier. :”Arbejdets indhold udgør også en vigtig drivkraft i 
læring på arbejdspladsen i kraft af de ofte modsætningsfyldte krav der ofte ligger i det.” 
(Illeris et al. 2004, s. 34). For Andrea bliver det et lærestykke at prioritere i værdier og 
leve op til de for hende modsatrettede krav om at være omsorgsfuld og så at nå de fra 
ledelsen forventede arbejdsopgaver.  
 
En af de første arbejdsopgaver de nyuddannede sygeplejersker får er deres 
introduktionsprogram, foruden at de nyansatte deltager i aktiviteter som følge af de 
særlige stillingstilbud, har afdelingerne selv tilrettelagt introduktion, det er en aktivitet 
der skal hjælpe nyansatte hurtigt ind i afdelingens arbejdsgang og sikre at de kender til 
afdelingens procedurer. Men for Andrea bliver arbejdsopgaven meningsløs:  
 
”men det er lidt formålsløst at have et introduktionsprogram hvis der ikke rigtigt 
er mulighed for at følge det” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.9 l.13-14) 
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Andrea oplever på sin afdeling at der er et introduktionsprogram, men at det ikke er 
blevet fulgt. Hun pointerer flere steder at viljen er der, men det er bare ikke muligt at 
følge programmet. Opgaven er ikke blevet prioriteret, Andrea bruger ordet formålsløst. 
Når noget er formålsløst mister det mening, og der ved ikke værd at beskæftige sig med, 
Andrea siger også lidt senere i interviewet:    
  
”jeg har ingen fornemmelse af om jeg har gennemgået min introduktion” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.9 l.23) 
 
Introduktionsprogrammet har mistet mening og dermed værdi, det er ikke værd at 
beskæftige sig med. Det er lidt forskelligt hvordan de tre deltagere i interviewet 
oplevede introduktionsprogrammet, Andrea endte med at finde det meningsløst fordi det 
ikke blev prioriteret, Bettina oplevede at det var højt prioriteret:    
 
”at de har været meget med inde over det altså afdelingen og også  
kørte et langt introduktionsprogram så vi faktisk kun havde kurset og et ordentligt 
introduktionsprogram på afdelingen” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s.8 l.23-26) 
 
Bettina fortæller om sit introduktionsforløb. Hun har haft et langt introduktionsforløb, et 
ordentligt introduktionsforløb, hun havde ikke andre arbejdsopgaver, og hun havde 
derfor rig mulighed for at få disponeret med de enkelte dele. Overfor dette står Sidses 
oplevelse om at der var sat tid af , men at det ikke var nok til at dække hendes behov: 
 
”jeg tror jeg har haft et øhh større behov  øhh for at der var mere tid til hele det 
det introduktionsforløb vi havde  på vores afdeling” 
(fokusgruppeinterview, Sidse s.8 l.32- s.9 l.1) 
 
Sidse er ikke enig, hun havde ikke tid nok, men hun gør det til hendes individuelle 
problem.” jeg har haft et øhh større behov”. Så på et eller andet tidspunkt var der en 
grænse for hvordan de nyuddannede kunne disponere med arbejdsopgaverne, afdelingen 
havde nogle overordnede mål og nogle kriterier for at hvad der var rimeligt.  
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Målsætningen for medicinsk Center havde blandt sine undermål at sikre god 
patientbehandling og At udnytte ressourcerne, herunder sikre økonomistyring. Disse 
undermål står i målsætningen oplistede, altså uden sammenhæng. Ved at pinde de 
enkelte dele af målsætningen ud, giver det medarbejderne mulighed for at se de enkelte 
dele løsrevet fra hinanden og i forskellige situationer kun at forholde sig til en enkelt 
del. Når den nyuddannede sygeplejerske står sammen med patienten, kan hun 
udelukkende se på hvad hun synes er god patientbehandling, og vurdere sin 
professionelle succes ud fra dette mål, mens når normeringerne til det enkelte afsnit skal 
fastlægges behøver medarbejdere og ledelse ikke forholde sig til god patientpleje, men 
kan udelukkende fokusere på at udnytte ressourcerne og god økonomistyring.  
 
For de nyuddannede giver det en oplevelse af at de ikke kan leve op til deres idealer: 
 
”jeg synes det er for stressende ,,, jeg synes ikke man kan leve op til de 
forventninger .. som .. man har inde i sig selv man altså de der idealer og .. øhh … 
sådan rent sygeplejeteoretisk idealer .. ” 
(fokusgruppeinterview, Sidse s.21 l.9-12) 
 
For Sidse giver det stress, vi tolker det som at hun individualiserer problemet at det er 
hende, der har nogle idealer hun ikke kan leve op til, at hendes brug af ”man” skal ses 
som en måde at flytte en smertefuld/stressende oplevelse væk fra hende selv. Når det 
bliver muligt for hende at individualisere problemet skyldes det, netop mål- og 
rammestyringen, det at det bliver op til den enkelte at opfylde målene inden for 
rammen, det bliver Sidse som sygeplejerske der skal prioritere og da hun ikke ser målet 
om økonomistyring som en del af de vilkår hun plejer patienten under, det er ikke en 
disciplin hun har med sig fra skolen.    
 
” altså jeg føler også at problemet det er at altså vi er den normering vi skal være 
men altså .. jeg synes bare ikke normeringen er god nok ,, jeg synes simpelthen at 
der er for få i forhold til hvor tunge .. hvor meget en patient kræver kræver  det 
kan simpel.. jeg synes man … det kan ikke passe altså nogen gange så synes jeg 
faktisk ikke det er menneskeligt muligt det som jeg egentlig lige har gjort en hel 
dag” 
   
(fokusgruppeinterview, Andrea s.22 l.25-29) 
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I overstående citat problematisere Andrea normeringen i forhold til målsætningen om 
god patientbehandling og de behov og krav hun møder fra patienterne, men hun 
problematiserer ikke normeringen i forhold til ressourceudnyttelse og økonomistyring, 
Andrea oplever at normeringen ikke tilstrækkelig og da hun ikke sætter de to 
målsætninger op mod hinanden, fører det til frustration.  
6.3.3 Muligheder for at anvende kvalifikationer i arbejdet 
For de nyuddannede sygeplejersker får mulighederne for at anvende deres 
kvalifikationer i arbejdet en særlig betydning, det er her afprøvningen af deres 
uddannelse finder sted. ”I højtuddannede og faglærte job er der som regel større 
muligheder for at anvende og videreudvikle kvalifikationerne end i ufaglærte jobs, …” 
(Illeris et al. 2004, 34). De nyuddannede sygeplejersker skulle have gode muligheder for 
at anvende og udvikle deres kvalifikationer deres uddannelse skal i følge loven have et 
højt fagligt niveau: 
 
” For at sikre et højt fagligt niveau i uddannelserne, … i takt med 
samfundsudviklingen og ændrede kompetencekrav … Loven giver mulighed for en 
professionsbachelortitel, jf. § 7.” 
(LOV nr. 481 § 1) 
 
For de nyuddannede sygeplejersker har det betydet at deres uddannelse er mere 
akademisk, de nyuddannede har fået øget deres viden om, og evne til, at analysere og 
dokumentere sygepleje, det kan også opleves af de nyuddannede selv: 
 
”der er det jo det teoretiske der som regel .. vi har en … vi er gode til at tænke vi 
er gode til at reflektere og øhh sådan nogle ting altså og så som assistenterne 
måske ikke lærer så meget .. af ..øhh men vi mangler den der handlekompetence 
og de praktiske færdigheder som vi så skal lære når vi kommer ud og øhh .. det er 
der ikke tid til” 
(fokusgruppeinterview, Andrea, s 30, l. 1-5) 
 
Samtidig med at Andrea for fortalt at de er gode til at reflektere for hun også fortalt at 
der er noget hun synes de nyuddannede har vanskeligt ved, nemlig den praktiske 
udførelse af sygeplejen. For Andrea får det ikke den konsekvens at hun synes 
uddannelsen skal ændres. 
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”det skal jo op på et højere niveau og det er vel det uddannelsen prøver at gøre 
på denne her måde problemet er bare at ude i virkeligheden er det altså ikke .. 
følger det ikke rigtigt med så på en eller anden måde så skal der jo .. altså  skal 
det jo passe sammen” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.27, l. 27-30)  
 
Uddannelsen og dermed de nyuddannede sygeplejersker er kommet op på et højere 
niveau. Som vi forstår det, mener Andrea, at et højere niveau er et mere akademisk og 
mindre praktisk niveau.  Problemet bliver så i højere grad at arbejdsopgaverne ikke 
passer helt til de kompetencer som de nyuddannede har, det fremgår flere steder i 
fokusgruppeinterviewet at det opleves mere som manglende kvalifikationer, mere end 
som en manglende overensstemmelse. 
 
”så skal afdelingerne jo også bare være gearet til at tage sygeplejersker som ikke 
kan så meget …  som man kunne for 10 år siden når man blev uddannet ikke” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s.28 l. 8-9) 
 
Bettina siger her at de nyuddannede sygeplejersker ikke kan så meget som nyuddannede 
sygeplejersker kunne for 10 år siden. Hun siger også at afdelingerne ikke er gearet til at  
tage dem... Gearet er et udtryk fra mekanikkens verden, gear findes på cykler, i biler. 
Gearet er bestemmende for dels den mulige hastighed, men også om det er sundt for 
motoren at arbejde i det omdrejningstal. Gear siger noget om udligning mellem 
tandhjul. Når Bettina anvender udtrykket her, taler hun om at afdelingen og de 
nyuddannede skal stå i et forhold til hinanden der ikke giver mislyd, brænder motoren 
sammen, og hvad der ellers kan ske af ulykker ved forkert valg af gear. Vi tolker som at, 
hun mener at afdelingerne ikke helt er klar over hvad en professionsbachelor i sygepleje 
kommer med af kompetencer og derfor sætter for store forventninger til de 
nyuddannede og her taler Bettina om forventninger til de nyuddannedes praktiske 
kompetencer. Det at deres kompetencer er anderledes eller som Andrea, i forlængelse af 
loven, siger det, er på et højere niveau, fører for de nyuddannede til en opfattelse af at 
de kan mindre.  
 
Læringen som følge af mulighederne for at anvende og udvikle kvalifikationer, bliver 
for de nyuddannede på afdelingerne begrænset af at de oplever, at de ikke har de 
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kompetencer som afdelingen efterspørger, eller at de efterspurgte kompetencer er ringe 
udviklet. Det giver så mulighed for at de kan lære eller udvikle disse kompetencer, 
mens de kompetencer som gennem uddannelsen er veludviklede ikke opleves som 
efterspurgte og derfor ikke udvikles. .  
6.3.4 Muligheden for social interaktion 
Den måde hvorpå de nyuddannede sygeplejersker har mulighed for at indgå i social 
interaktion med andre medarbejdere på, har betydning for den læring der kan finde sted 
på arbejdspladsen: ”Læring finder sted som en social proces når medarbejderne 
diskuterer indbyrdes, reflekterer og udveksler erfaringer, idéer og vurderinger med 
hinanden.:” (Illeris et al. 2004, 35). Fra ledelsens side er der opmærksomhed på dette, 
som det fremgår af nedenstående citat der er hentet fra Endokrinologisk afdeling på 
Hvidovre Hospitals beskrivelse af organiseringen af sygeplejen:  
 
”Vi lægger særlig vægt på: At læring bedst finder sted i et miljø, hvor de fysiske, 
psykologiske og sociale rammer er i orden.” 
 (Organisering af sygeplejen, 2006 afsnit, Arbejdsmiljøet) 
 
Læring finder bedst sted i et miljø hvor rammerne er i orden. For de nyuddannede 
sygeplejersker er rammerne dels selve afdelingen, og dels kursus, hvis de er ansat i de 
særlige stillinger. Om mulighederne for social interaktion med kollegaer i afdelingen 
siger deltagerne i fokus gruppe interviewet bl.a.:  
 
”det er som regel assistenterne man så kan trække på fordi at de har erfaringen 
fra afdelingen med sig de har været der flere år” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s.10 l.10-11) 
 
Det er en kommentar til Andrea, der lige har påpeget, at selv om der er assistenter på 
afdelingen, så er de sygeplejersker og dermed noget andet, umiddelbart er Andrea 
måske ikke helt enig i, at de kan trække på assistenterne. Bettina fortæller her, at det i 
høj grad er assistenterne, der har erfaringen på afdelingen, og det derfor er dem, man 
kan trække på, spørge til råds. Så der kan være forskel på, hvor meget social interaktion 
der er mulig og hvor meget der er ønskelig.  
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Når det kommer til behov, for at diskutere eller reflektere over praksis, ser det ud som at 
behovet ikke er lige stort hos de nyuddannede og de erfarne sygeplejersker, og de 
nyuddannede får en oplevelse af at forstyrre: 
 
”fordi det er dem der skal hele tiden bliver spurgt forstyrret og så kommer der 
måske nogle sure miner og så er det sådan lidt for de nye sygeplejersker som hele 
tiden føler de sådan skal (fnis/suk) kan du hjælpe mig nu og så måske sådan 
møder lidt modstand” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.11 l.1-3) 
 
Andrea fortæller, at det kan være meget belastende for de mere erfarne, fordi de hele 
tiden bliver afbrudt i deres arbejde. For de nyuddannede sygeplejersker giver det en 
følelse af at være i vejen og af at møde modstand. Et andet sted siger Andrea at der 
faktisk er megen diskussion på hendes afdeling: 
 
”jeg synes i hvert fald når man er i … sammen med sine kollegaer jeg synes, jeg 
oplever i hvert fald, der bliver diskuteret utrolig meget…  patienterne og hvad .. 
handlinger det vi nu gør, og det synes jeg vi gør”  
(fokusgruppeinterview, Andrea s.30, l.23-25). 
 
Så det handler ikke bare om der er mulighed for social interaktion, men også om under 
hvilke forhold den udspiller sig, det vil vi beskrive nærmere i afsnittet om det socialt 
kulturelle læringsmiljø. Når læring bedst finder sted i sociale rammer der er i orden, og 
det viser sig at det ikke altid er lige let i en travl hospitalsafdeling, kan det være godt at 
undersøge om det andet læringsmiljø de nyuddannede sygeplejersker indgår i, har 
rammer der understøtter social interaktion mere positivt end på afdelingen:  
 
”derfor er det meget godt at vi har muligheden for de kurser hvor .. øhh vi sådan 
kan stoppe lidt op også gå igennem de ting som man egentlig også burde gøre på 
afdelingen”  
(fokusgruppeinterview, Andrea s.15, l.15-19). 
 
Andrea får mulighed for at udveksle erfaringer sammen med de andre nyuddannede 
sygeplejersker på kurset, på kurset er mulighederne for social interaktion meget 
nemmere. I en af evalueringerne af et kursus skriver en deltager: 
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”Vil du anbefale Ny i sygeplejen til andre? Ja, jeg har nydt at møde kollegaer på 
min egen alder, som har haft samme problemstillinger, frustrationer osv. Som en 
selv!” 
(Evaluering 8) 
 
Kursets værdi har ligget i mødet med de andre nyuddannede, det er spejlingsværdien 
der fremhæves. Kursisten har ”nydt” at møde andre hun kunne spejle sig i andre der var 
som hun. Her ses kursets væsentligste værdi faktisk som muligheden for at indgå i 
social interaktion. 
6.3.5 Belastninger i arbejdet 
Mulighederne for læring påvirkes også af de belastninger arbejdet pålægger de 
nyuddannede sygeplejersker.: ”Læring forudsætter på den ene side at arbejdsopgaverne 
giver udfordringer og indeholder opgaver og problemer som opfordrer til læring. På 
den anden side hindre en høj arbejdsbelastning at man kan eksperimentere, udvikle og 
afprøve nye idéer. Dels fordi der ikke er tid til det, dels fordi der ikke er psykisk 
overskud til det.” (Illeris et al. 2004, s. 36). På den ene side må arbejdet ikke blive så 
trivielt, at der ikke findes udfordringer i arbejdet eller opgaver der kalder på anvendelse 
af kreativitet. Omvendt vil et for højt arbejdstempo, for mange arbejdsopgaver, især for 
mange den enkelte ikke føler sig kvalificeret til at løse, medfører psykisk udmattelse og 
manglende eller forringede muligheder for læring. Det læringsmiljø som informanterne 
skal fungere i på afdelingerne, beskriver de som præget af mange forskellige typer af 
belastninger, de næste citater handler om hvordan det at have vagter, kan opleves som 
en belastning: 
 
”man vil jo gerne hjælpe men problemet er at man hjælper hver dag det er jo så 
hver dag det er hver dag der er et problem jeg tænker nu tager jeg denne her for 
lige at hjælpe men hvad så i morgen så er det samme problem” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.25 l.14-16) 
 
Andrea beskriver også at hun er nødt til at træde til og tage flere vagter end der har 
været planlagt, det gør det svært at passe sammen med livet uden for arbejdspladsen. 
Belastningerne på sygeplejerskerne øges, i kraft af den vished om at det er dagligdag og 
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ikke ekstraordinære særtilfælde, der pålægger sygeplejerskerne at tage ekstra vagter. 
Bettina oplever det samme:  
 
”… indebærer bare at man er nødt til og tage mange flere vagter og sådan noget 
end man har lyst til og egentlig burde gøre ikke også og så det der med at sige nej 
det er lidt svært ” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s. 25 l. 6-8) 
 
”Man” er nødt til at tage flere vagter både end hvad der er lystfyldt og hvad normen 
tilsiger. Hvem det egentlig er der pålægger ”man” disse urimelige belastninger er ikke 
helt klart, fordi det er faktisk muligt at sige nej, men det er svært, arbejdsfællesskabet 
har en norm for at påtage sig urimelige byrder. Når det er svært at sige nej, fordi ikke 
kan overskue hvem der så skal pleje patienterne. De bliver fanget mellem: ” De 
offentlige ansattes klassiske dilemma mellem det professionelle nærvær og lønarbejdets 
nødvendige distance…” (Hjort, 2002,s. 53) De nyuddannede sygeplejersker vil gerne 
leve op til deres professionelle idealer, hvis de går for meget på kompromis mister 
arbejdet sin meningsfuldhed. ” I det øjeblik de professionelle idealer for alvor anfægtes, 
og den enkelte professionelle ikke længere oplever ”at kunne gøre en forskel”, taber 
arbejdet betydning.  … ” (Hjort, 2002,s. 53). Så det kan blive nødvendigt for at bevarer 
de professionelle idealer og dermed se mening i arbejdet, at påtage sig mere arbejde end 
der synes rimeligt.  
 
Det følgende citat illustrer hvordan vagttilrettelæggelsen ideelt set skulle understøtte 
idealet om kontinuitet i patientforløbet. I årsrapporten for Endokrinologisk står der i 
kapitlet om perspektiverne for 2005 og 2006 i afsnittet om kontinuitet i 
patientforløbene: 
 
”For at understøtte denne arbejdsform, hvor kontinuitet er fokuseret er 
sygeplejens vagtstruktur tilrettelagt således, at der er samlede dagvagtsperioder 
og samlede vagtperioder.” 
(Årsrapport 2004 - Endokrinologisk Afdeling - Hvidovre Hospital, 22) 
 
Idealet er at sikre patienterne en kontaktsygeplejerske, et ideal som de nyuddannede 
sygeplejerskerne sikkert er enige i, der ligger i forlængelse af deres egne idealer for god 
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sygepleje, i hverdagen tvinges de så til foruden de samlede perioder med vagter at tage 
ekstra vagter, tvangen kan bestå i pres for ledelsen men også et indre pres om at 
”patienterne skal jo passes”. Konsekvensen af de ekstra vagter er en belastning der har 
to sider, en professionel, idet de ekstra vagter, vanskeliggør idealet om at give 
patienterne et kontinuerligt forløb og en privatlivsside, det er trækker store veksler på 
familie og venner, hvis sygeplejersken ofte må ændre aftaler på grund af sit arbejde. 
 
Læring kræver som beskrevet ovenfor at der er psykisk overskud, og plads til at 
eksperimenter, de nyuddannede sygeplejerskers beskrivelser af arbejdsmiljøet, fortæller 
om en stærkt belastet hverdag:    
 
er det virkelig meningen at man skal slide sig helt ned og folk skal græde på 
arbejdet og være stressede og gå til psykolog og ja og søge andre steder hen og 
blive udbrændt på ingen tid 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.23 l.2-4) 
 
”..det er jo ikke menneskeligt det her .. at når man kan se at folk de .. altså jeg 
oplever flere gange om ugen at der er nogen der bryder sammen i de perioder vi 
har travlt..” 
 (fokusgruppeinterview, Andrea s.23, l.17-19). 
 
I de to overstående citater fortæller Andrea om et arbejdsmiljø, hvor det er almindeligt 
at kollegaer begynder at græde, sygeplejersker der bryder sammen, må gå til psykolog 
på grund af stress. Hun spørger lidt retorisk om det er meningen. Sidse forholder sig 
ikke så meget til hvordan sygeplejerskerne generelt har det på arbejde hun har rigeligt 
med at gøre med selv at klare sig: 
 
jeg synes det er for stressende ,,, jeg synes ikke man kan leve op til de 
forventninger .. som .. man har inde i sig selv man altså de der idealer og .. øhh … 
sådan rent sygeplejeteoretisk idealer .. og øhh … føler heller ikke at jeg kan 
tilbyde eller at jeg kan være det bekendt overfor mig selv og udsætte mig for så 
meget stress 
(fokusgruppeinterview, Sidse s.21 l.9-12) 
 
Sidse synes det er for stressende, hun mener ikke at ”man” kan leve op til sine idealer 
hun har nogle forventninger og nogle idealer som hun ikke føler hun lever op til. Det er 
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så hårdt for hende at hun er kommet frem til at hun ikke vil være det bekendt længere 
overfor sig selv. At få idealer og den reelle virkelighed til at hænge sammen i 
dagligdagen er meget væsentlig.:” …og dels at skulle arbejde på præmisser, der strider 
mod ens faglige grundopfattelse og professionelle etik, skaber et eksistentielt dilemma, 
der kan få form af en faglig og personlig identitetskrise – og fungere som en 
begrundelse for at nedprioritere jobbet eller søge væk.” (Hjort, 2002: s.65) Det er 
nødvendigt for Sidse at arbejde på præmisser der strider mod hendes grundopfattelse og 
professionelle etik, hun fortæller et andet sted under interviewet at hun har søgt 
optagelse på en anden uddannelse. At hun ikke er alene om at søge væk viser 
nedenstående citater: 
 
jeg tror den sygeplejerske der har været der længst har været der tre år det er så 
heller ikke … lang tid … øhm … og ja de begynder så at stoppe nu og finde nye 
udfordringer ikke ja 
(fokusgruppeinterview, Bettina s.10 l.16-18) 
 
Den sygeplejerske der har den længste erfaring på afdelingen har været der 3 år, og de 
begynder så at sige op og søge andre steder hen. Bettina giver som forklaring at de 
søger nye udfordringer. Hun siger ikke at de søger væk fordi belastningerne er for store 
eller fordi det er for svært at få sine idealer til at stemme overens med virkeligheden. 
Det næste citat angiver til gengæld arbejdspresset som årsag til at sygeplejerskerne 
skifter job: 
 
”men jeg tænker helt sikkert at jeg kan ikke holde til det her resten af mit liv altså 
som almindelig sygeplejerske det er for hårdt det er sikker også derfor folk de 
søger væk” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.20 l.20-22) 
 
Andrea siger her at hun synes det er for hårdt at være almindelig sygeplejerske, hun kan 
ikke holde til det, resten af sit liv. Hun mener også at det sikkert er derfor folk søger 
væk. Tidligere i interviewet er Andrea kommet med en mere flertydig forklaring på at 
der er så stor udskiftning blandt sygeplejerskerne.  
 
”på vores afdeling er det der er der mange der holder op altså der er jo ja folk 
kan jo ikke holde til det så der er mange der holder op og så unge mennesker i 
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dag de skifter meget de arbejder ikke ret lang tid så skal man have andre 
udfordringer og så skifter de meget derfor er det svært at holde på 
sygeplejerskerne derfor bliver der en stor udskiftning” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.9 l.29-32) 
 
Andrea er 29 år, hun taler her om unge mennesker, hun holder sig selv ude af 
fortællingen gennem anvendelse af ”man”, ”de” og ”folk”. Andrea er erfaren hun har 
været uddannet i næsten 1½ år. Hun siger at sygeplejerskerne holder op fordi de ikke 
kan holde til det, og unge mennesker vil have andre udfordringer og skifter derfor 
arbejdsplads, derfor er det svært at holde på sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne er enten 
unge og skifter job for at få udfordringer eller også kan de bare ikke holde til det. 
Andrea beskriver et arbejdsmiljø med meget stor omsætning på sygeplejerskerne, og et 
stort arbejdspres for de der bliver tilbage. Der er altså mindst to årsager til at skifte job, 
men for de nyuddannede sygeplejersker der lige er blevet ansat, bliver manglen på 
erfarne kollega endnu et belastning i dagligdagen.  
6.4 Det social - kulturelle læringsmiljø 
 
For at analysere læringsmiljøet er det nødvendigt at se på de sociale vilkår og de 
kulturelle rammer hvorunder læringen udspiller sig.: ”Traditioner, normer og værdier i 
de uformelle fællesskaber på arbejdspladsen har afgørende betydning for 
læringsmulighederne” (Illeris et al, 2004,s. 36) Foruden de formelle vilkår, som blev 
beskrevet under det teknisk - organisatoriske læringsmiljø, er læringen situeret i en 
social og kulturel kontekst. Vi vælger forsat at følge opdelingen fra modellen om læring 
i arbejdslivet. Illeris og samarbejdspartnere referer i bogen læring i arbejdslivet 
Andersen og Jørgensen 2002 ”Vores skelnen mellem disse tre typer fællesskaber på 
arbejdspladsen er analytisk. I praksis er de typisk vævet sammen på kryds og tværs, og 
arbejdsfællesskaber er ofte også kulturelle og politiske fællesskaber.” (Illeris et al. 
2004,s. 40) Opdelingen har et praktisk analytisk sigte og ikke et reelt beskrivende sigte.  
 
Vi vil i vores analyse dele det socialt – kulturelle læringsmiljø op i følgende tre 
hovedområder, arbejdsfællesskaber, politiske fællesskaber og kulturelle fællesskaber 
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6.4.1 Arbejdsfællesskaber 
Arbejdsfællesskaber bygger på et økonomisk rationale: ”læring i arbejdsfællesskabet 
handler primært om blive dygtigere og mere effektiv i sit job og lave højere kvalitet og 
færre fejl i overensstemmelse med fællesskabets kriterier.” (Illeris et al, 2004,s. 37) For 
de nyuddannede sygeplejersker betyder det, at det er væsentligt hurtigt at kunne deltage 
på lige fod med de øvrige deltagere.  
 
”Udviklingsstillingerne afvikles på samme afdeling. Dette for at tilgodese, at 
sygeplejersken får mulighed for at få et stigende kendskab/ viden om afdelingens 
patientgruppe og sygeplejen.” 
(Dam & Schmidt, 2001: 5) 
 
Rapporten fra Bispebjerg Hospital taler om, hvilke fordele det har i forhold til viden om 
patientgruppe og sygepleje, at sygeplejersken i forløbet er knyttet til en enkelt afdeling. 
Den nyuddannede sygeplejerske vil forholdsvis hurtigt kunne sætte sig ind i en enkelt 
afdelings sygepleje og patienter, i forhold til hvis hun havde skullet rundt på flere 
forskellige afdelinger som led i en bredere indføring i eksempelvis medicinsk sygepleje, 
rapporten nævner ikke om forfatterne ser det som en fordel at samarbejdet foregår over 
længere tid med en fast gruppe af kollegaer. Citatet forholder sig heller ikke til om der 
findes forskellige kulturer på forskellige afdelinger, som den nyuddannede hvis hun 
skulle være på flere afdelinger i forløbet så måtte forholde sig til. Fra ledelsens side er 
der ikke ifølge citatet fokus på de sociale kulturelle aspekter ved introduktionsforløbet 
og de nyuddannedes læring. ”Nyankomnes legitime periferitet giver dem til at begynde 
med mere end en ”iagttagerposition”: Den på afgørende måde forbundet med 
deltagelse som en måde at lære – absorbere såvel som blive absorberet i – 
”praksiskulturen”. En længere periode med legitim periferitet giver de lærende 
mulighed for at tilegne sig praksiskulturen.” (Lave & Wenger 2003, s. 80-81) Ifølge 
Lave og Wenger vil længere tid for de nyuddannede hvor de kan absorbere og 
absorberes i afdelingens kultur give de nyuddannede mulighed for at tilegne sig 
praksiskulturen, tid er forudsætning for at kunne tilegne sig kultur, heroverfor står så et 
økonomisk rationale om hurtigt at tilegne sig de kundskaber der er nødvendige for at 
kunne udgøre et fuldgyldigt medlem af fællesskabet. Det sociale og kulturelle miljø 
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bliver i rapporten om de særlige stillinger på Bispebjerg Hospital set som en faktor i 
forhold til fastholdelse snarere end i forhold til læring:   
 
”Det er det faglige, udviklende og sociale miljø i afdelingerne, der afgør om 
sygeplejerskerne bliver i stillingerne.” 
(Dam & Schmidt, 2001: 11) 
Når rapporten forholder sig til det sociale miljø i afdelingerne gør den det i et 
fastholdelsesperspektiv. Det sociale miljø er en medvirkende faktor til at 
sygeplejerskerne fastholdes i afdelingerne. Udvikling eller læring ses også i dette 
perspektiv, snarere end som et mål i sig selv. Lave og Wengers forståelse af tid som en 
væsentlig faktor for tilegnelse af praksiskulturen kan ses som et modstykke hertil, idet 
fastholdelse kan forstås som en forudsætning for læring.  
 
En måde hvorpå de sociale normer og værdier absorberes er gennem fælles tilskrivelse 
af mening med arbejdet: ”Dannelse af arbejdsfællesskaber og læring afhænger af i 
hvilken udstrækning medarbejderne oplever en fælles mening med arbejdet og via 
nærhed og identifikation udvikler personlige relationer.” (Illeris et al, 2004,s. 37) De 
nyuddannede sygeplejersker vil danne arbejdsfællesskaber med de medarbejdere der 
tilskriver arbejdet mening på samme måde som de selv og de medarbejdere med hvilke 
de kan identificere sig.  
 
”man får jo et kulturchok når man møder op på afdelingen man har alle de 
idealer om at man vil være et godt menneske og man vil have de rigtige værdier 
og man vil arbejde ud fra sine værdier og så møder man bare en stresset hverdag 
hvor man bare må prioritere hele tiden og så og det er virkelig virkelig også det 
der gør at man bliver stresset..” 
 (fokusgruppeinterview, Andrea s.15, l.1-4). 
 
Andrea får et chok, når hun bevæger sig fra en kontekst (skolen) til en anden kontekst 
(praksis), som er så vidt forskellig fra det kendte. Vi tolker, det beror på, at hendes 
forventninger til praksis ikke stemmer overens med praksisfællesskabets forventninger 
til hende, da det indebærer, at hun går på kompromis med sin opfattelse af værdinormer. 
Samtidig forventes det af hende, at hun indtræder som fuldgyldigt medlem i 
praksisfællesskabet, selvom hun er perifer, legitim deltager, hvilket hendes kompetencer 
ikke kan stå mål med. Andreas læring kommer til at handle om at tilegne sig de normer 
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og den mening med arbejdet der findes på den afdeling hvor hun bliver ansat. Men det 
er vanskeligt fordi hun oplever at de værdier der findes ikke lever op til hendes 
oplevelse af de rigtige værdier. Det kan få den konsekvens at hun identificerer sig med 
andre praksisfællesskaber hvor identifikation er lettere og hvor der er højere grad af 
værdisammenfald. Noget af det som informanterne var enige om og som går igen i 
evalueringerne af forløbet med de særlige stillinger er netop det at her var deltagerne 
nemme at identificere sig med: 
 
”Vil du anbefale Ny i sygeplejen til andre? Ja, jeg har nydt at møde kollegaer på 
min egen alder, som har haft samme problemstillinger, frustrationer osv. Som en  
selv!” 
(Evaluering 8) 
 
”man får selvtillid fordi man at man finder ud af at det er okay at have det som 
man har det fordi det har andre også på den måde” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s.7, l. 30,31) 
  
Kursets værdi har ligget i mødet med de andre nyuddannede, det er spejlingsværdien 
der fremhæves. Kursisten har ”nydt” at møde andre hun kunne spejle sig i andre der var 
som hun. ”Det er okay at have det som man har det” Andrea har åbenbart været i tvivl 
om det var okay, men ved at være sammen med de andre opdager hun, at hun ikke er 
alene om at have det sådan, kurset fungerer altså som et spejl og som ramme for 
hvordan Andrea ”bør” opleve sig i verden. Det giver hende selvtillid at opdage at der er 
overensstemmelse mellem hendes følelser og de andre nyuddannedes. Fællesskabet med 
de andre på kurset validerer hende. Som nyuddannet og nyansat vil Andrea gerne ind i 
fællesskabet på afdelingen, og det at gå til et andet fællesskab for at finde en fælles 
mening er kompliceret. Vi tolker Andreas anvendelse af ”man” i stedet for jeg som en 
måde at fortælle om nogle følelser på som trods det at hun ikke er alene om dem er 
svære at bære. Ved at anvende man får hun objektgjort dem og flyttet dem ud fra sig 
selv. 
6.4.2 Politiske fællesskaber 
De fællesskaber der findes på arbejdspladsen og indgår i praksisfællesskabet. 
Fællesskaberne bygger foruden de økonomiske rationaler også på politiske rationaler, 
Masterprojekt Hold 4 2006                                                                              side   83
Tirsa Breinholdt Houby, Elisabeth Bytofte, Susanne Vernegreen 
Vejen ind i Hospitalet 
medarbejderne finder sammen for at positionere sig i forhold til hinanden: ” … det 
relaterer sig til arbejdspladsen som en magtstruktur med en politisk dynamik som i bred 
forstand udspringer af modsætningen mellem ledere og medarbejdere og af kampe 
mellem faggrupper …” (Illeris et al, 2004, s. 38)   
 
”Afdelingssygeplejersken og den kliniske sygeplejespecialist skal skabe det 
faglige miljø og i hverdagen give de nødvendige udfordringer og støtte til 
sygeplejerskerne” 
(Dam & Schmidt, 2001: 11) 
 
Citatet er hentet lidt længere nede i rapporten fra Bispebjerg Hospital i afsnittet om 
fastholdelse. Nu er talen om det sociale miljø, reduceret til nødvendige udfordringer og 
støtte, hvis disse ikke ses som redskaber udelukkende til at skabe det faglige miljø. Det 
faglige miljø skal skabes, mens det sociale miljø enten ikke er interessant eller også 
skaber det sig selv, eller det er måske altid selvstændigt tilstedeværende. Vi tænker at 
både det faglige og det sociale miljø på en arbejdsplads altid vil være der, men at 
kvaliteten kan påvirkes af de mennesker der indgår i det og de rammebetingelser 
hvorunder det udfolder sig.. I den forbindelse er det bemærkelsesværdigt at det er 
afdelingssygeplejersken og den kliniske sygeplejespecialist der har handlepligten: ”skal 
skabe”. Begge rapportens forfattere er kliniske oversygeplejersker og det kan være 
forfatternes intention at pointere ledelsens ansvar. Citatet siger noget interessant om 
ledelsen eget syn på sig selv, som ligger meget i tråd med det følgende citat om 
moderne arbejdspladser: ”På moderne arbejdspladser er der i højere grad tale om en 
kamp om et kulturelt herredømme der handler om medarbejdernes loyalitet og 
engagement.” (Illeris et al, 2004, s. 38) Ledelsen ser det som sin opgave at skabe 
miljøet, derved bliver det ledelsen, der sætter rammerne og det er et udtryk for magt. 
Ledelsen bestemmer gennem rammesætningen hvad der kan diskuteres og hvad der 
dårligt kan italesættes, eller skal accepteres uden diskussion. 
 
”det ligesom om at det ligger i rollen som sygeplejerske på en eller anden måde 
føler jeg nogen gange at det er sådan lidt tabu .. hvis man ikke sådan føler at man 
øhh er svag eller man .. hvordan skal jeg sige det … at man ikke kan leve op til sin 
rolle” 
(fokusgruppeinterview, Andrea s. 23, l. 14-16)  
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Andrea taler om det at skulle leve op til en rolle, at det er et tabu at føle sig svag. Det er 
noget hun iagttager, men det er ikke er ikke hende det handler om, hvis det var hende 
ville hun overtræde det tabu hun føler eksisterer. Så kulturen understøtter 
sygeplejersken i at kunne leve op til sin rolle og ikke føle svaghed. Det bliver muligt at 
have en kultur med et stort arbejdspres, hvor det er tabu at sige at man ikke magter 
opgaverne. For de nyuddannede sygeplejersker bliver ansættelsen på 
hospitalsafdelingen også indgang til de forskellige faglige kulturer der positionerer sig i 
forhold til hinanden, og det bliver vigtigt at finde den / de mere eller mindre formelle 
grupper den nyuddannede er eller kan blive en del af. ”Læring i de politiske 
fællesskaber handler bl.a. om at lære fællesskabets normer og sprog samt solidaritet og 
kollektiv handling. Det handler også om at forstå sig selv og sit arbejde som 
betydningsfuldt og statusgivende.” (Illeris et al, 2004,s. 38) en måde for de enkelte 
grupper at opnå status og stabilisere fællesskabet inden for gruppen er gennem en ”vi og 
dem” kultur, gennem sprog og normer at adskille sig fra andre faggrupper. Brugen af 
disse fællesskaber er dels at stabilisere et kollektivt tilhørsforhold inden for gruppen og 
dels at bruge disse grupperinger i forhold til magt og statuskampe. (Wackerhausen, 
2002, 66) Denne skelnen mellem dem og os bliver hos de nyuddannede sygeplejersker 
især italesat i forholdet til social og sundhedsassistenterne, de har et stort sammenfald af 
arbejdsopgaver med basissygeplejerskerne, og de har ofte været på afdelingerne i lang 
tid, og har derfor stor erfaring. De kunne derfor være en ressource for de nyuddannede 
sygeplejersker, men når de taler om forholdet i fokusgruppeinterviewet er det ofte ud fra 
et ønske om at påvise forskellighed og dermed stabilisere fællesskabet med de andre 
basissygeplejersker. Det bliver særlig tydelig hos Bettina, der er uddannet social og 
sundhedsassistent inden hun blev sygeplejerske, og oplever dobbeltfagligheden som et 
problem:   
 
”jeg havde også og det har jeg også stadigvæk svært ved at … er jeg social og 
sundhedsassistent eller er jeg sygeplejerske den øhh den kan altså også være svær 
nogle gange hvor at øhh ja jeg kan godt føle mig lidt splittet nogle gange” 
(fokusgruppeinterview, Bettina s. 12, l. 2-5) 
 
Bettina kan føle sig splittet imellem at være sygeplejerske eller at være social og 
sundhedsassistent, vi tolker ordet stadigvæk som, at hun forventer at splittetheden en 
dag vil forsvinde, og at hun besidder en utilfredshed med hende selv over at den 
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eksisterer. Det er vigtigt for hende at høre til i én bestemt faggruppe. For at kunne 
deltage i afgrænsningen mellem faggrupperne og medvirke i kampe om opgaveglidning, 
må hun vide hvilket hold hun hører til.  
 
Inden for de politiske fællesskaber er det vigtigt at kunne handle solidarisk inden for 
fællesskabets rammer. For de nyuddannede sygeplejersker indebærer det at de må 
tilegne fællesskabets normer og sprog, for at kunne identificere sig med og absorberes i 
fællesskabet. Gennem uddannelsen har de udviklet faglige normer som de ikke kan 
praktisere uden at overskride de normer der ligger i det praksisfællesskab som findes i 
afdelingen, hvor prioritering af arbejdsopgaverne og patienternes behov er strengt 
nødvendige for at opfylde afdelingens mål med hensyn til ressourceforbrug. Et mål som 
medarbejderne forholder sig solidarisk til. Indtil de nyuddannede sygeplejersker helt har 
tilegnet sig normerne i afdelingen, vil de opleve konflikter mellem de normsæt de har 
med sig og de normsæt de er ved at lære: 
  
”… og når man så endelig gør det så synes man på den anden side at man har 
dårlig samvittighed for altså så er en af ens kollegaer slæbt rundt en hel masse 
imens …”  
(fokusgruppeinterview, Sidse s.31, l. 1-2) 
 
Sidse fortæller om hvor svært det er for hende at få idealer og virkelighed til at nå 
sammen i hendes daglige arbejde. Hun oplever at hvis hun følger sine idealer, som 
tilsiger hende at bruge mere tid sammen med en patient så oplever hun sig som en 
mindre ideel kollega, kollegaen ”har slæbt rundt en hel masse” at have slæbt rundt er 
tungt, en belastning, Sidse får ”dårlig samvittighed”, hun oplever at hun ikke handler 
solidarisk i forhold til fællesskabets normer. Disse normer er som oftest uskrevne, det er 
op til den enkelte også nyuddannede at prioritere arbejdsopgaverne: ” Af de offentlige 
ansatte kræves således en stor rummelighed og tolerance overfor stress: Ingen løsning 
er god nok, men kun den mindst ringe, og den enkelte ansatte må i stort omfang selv 
tage ansvaret for sine tilvalg og fravalg og selv være i stand til at legitimere dem i 
forhold til mange forskellige instanser og interessenter: Ledelse, kolleger…” (Hjort 
2002,s. 59). At acceptere ” den mindst ringe” løsning som norm er det vilkår som de 
nyuddannede må tilegne sig, det sætter krav til dem om at bevare det oprindelige ideal, 
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ellers ender det med at ”den mindst ringe” bliver set som ”den bedste” løsning, så en af 
de ting de nyuddannede skal lære er at bevæge sig på to planer et ideal og et realplan.  
 
En af de måder sygeplejersker lærer på er gennem faglig vejledning, her er formålet at 
reflektere over de handlinger som sygeplejersken har valgt, med det formål at udvikle 
og bevidstgøre hendes handlerepertoire. Et fælles kendetegn ved de særlige 
stillingstilbud til de nyuddannede sygeplejersker er at faglig vejledning udgør en stor 
del af det kursusindhold der er tilknyttet tilbuddet. Den faglige vejledning foregår på 
kurset sammen med de andre nyuddannede væk fra afdelingen. Deltagerne i 
fokusgruppeinterviewet ser positivt på denne aktivitet. 
 
”altså det har betydet et stort frirum for mig at jeg ikke er sådan blevet bedømt … 
øhm jeg synes man har kunnet få nogle redskaber i samtalen med de andre der 
har været til stede .. til f.eks. vejledningen hvor man har diskuteret hvad kan man 
så gøre i forhold til de problemstillinger man så føler man har her på den 
arbejdsplads man er i”  
(fokusgruppeinterview, Sidse s.8 l.8- 12) 
 
Sidse siger her både noget om kurset, men også noget om hvordan hun oplever 
dagligdagen på afdelingen. Om afdelingen siger hun indirekte at hun føler hun hele 
tiden bliver bedømt. Kurset giver hende et frirum, et sted hvor hun ikke føler sig 
bedømt, At kurset giver et frirum betyder altså et sted hvor Sisse ikke frygter for den 
dom der ligger i bedømmelsen, på afdelingen bliver Sidse bedømt i forhold til om hun, 
lever op til fællesskabets normer, og agerer solidarisk i forhold til disse. På kurset kan 
Sidse være sig selv og fremstå som den nyuddannede sygeplejerske hun er, med de 
normer og idealer hun har, og hun kan her give udtryk for det gennem samtale med de 
andre nyuddannede sygeplejersker. Spørgsmålet er så om det hjælper hende til at blive 
mere fuldt deltagende i det praksisfelt hun er en del af på afdelingen.  
6.4.3 Kulturelle fællesskaber 
De nyuddannede sygeplejersker som ansættes har brug for at finde deres plads i 
praksisfællesskabet, hvilke opgaver skal løses, hvordan forstås god kvalitet, hvem er 
mine kollegaer det handler om at finde sig selv i de arbejds- og politiske fællesskaber de 
bliver en del af. Foruden disse fællesskaber findes der fællesskaber der bygger på 
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genkendelighed, her er nogen der ligner mig: ”Kulturelle fællesskaber dannes på 
grundlag af fælles værdier, normer og forestillinger som sammenknytter grupper på 
arbejdspladsen. Det kulturelle er forudsætningen for umiddelbar indbyrdes forståelse 
indenfor en medarbejdergruppe – ” (Illeris et al, 2004, s. 39).  De nyuddannede 
sygeplejersker vil finde de kollegaer der ligner dem selv, og fagligt har sygeplejerske 
uddannelsen ændret sig, senest med ændringen til professionsbachelor, de ligner altså 
mest andre nyuddannede der har samme uddannelsesmæssige baggrund dom de selv. 
Desuden er de sygeplejersker, og vil derfor søge et fællesskab med andre 
sygeplejersker.  
  
”… fordi vi alle sammen er mere eller mindre nyuddannede .. så der er .. er der 
ikke rigtig nogen gnidninger .. vi alle sammen er på lige fod på en eller anden 
måde ikke også .. det oplever jeg som meget meget positivt”  
(fokusgruppeinterview, Andrea s. 33, l. 28-30) 
 
Der er ikke nogen gnidninger, der er to årsager til dette, alle er mere eller mindre 
nyuddannede, og alle sammen er på lige fod. Andrea oplever her at ensheden medfører 
fravær af gnidninger. Andrea opfatter dette som positivt, dette forstærkes af de to gange 
meget. Ligheden ses som et positivt træk ved kulturen i afdelingen. Et andet sted i 
interviewet fortæller Andrea at der også er ansat social og sundhedsassistenter i hendes 
afdeling, men hun nævner ikke her om der er gnidninger i forhold til dem. Hun 
identificerer sig ikke med assistenterne, da de hverken er nyuddannede eller ens med 
sygeplejerskerne. De fælles værdier kommer også til udtryk gennem den måde hvorpå 
fællesskabet kommunikerer:  
 
”vi  vi ..vi brokker os utrolig meget .. sygeplejersker brokker sig helt vildt meget 
men der sker vi gør ikke noget ved det eller jo vi piber måske lidt men der sker 
ikke noget .. altså højere oppe” 
 (fokusgruppeinterview, Andrea s. 23, l. 23-24)  
 
Sygeplejersker brokker sig og her inkluderer Andrea sig selv. De brokker sig ”utrolig 
meget” og ”helt vildt meget” men de gør ikke noget, måske piber de lidt, ordet piber 
fortæller om svaghed, når sygeplejerskerne piber overtrædes tabuet om ikke at vise 
svaghed. Der er tale om en ubevidst overskridelse af tabuet, funktionen er at komme af 
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med arbejdsbelastninger på en måde der opfattes som legal i praksisfællesskabet. Det er 
ikke hensigten at der skal handles på brokkeriget, det ville medfører en bevidst 
overskridelse af tabuet. Brokkeriget har en anden selvforstærkende funktion, det er med 
til at binde sygeplejerskerne sammen, Andrea bliver gennem det at brokke sig en del af 
sygeplejerskefællesskabet. 
 
De nyuddannede sygeplejersker oplever det største kulturelle fællesskab sammen med 
de andre nyuddannede, at opleve hvor ens de er på kurserne giver stor tryghed. De har 
på kurserne et legalt læringsmiljø hvor det egentlige fællesskab, det på afdelingen 
tilsidesættes: ”De lærende kan under disse omstændigheder have et rum af ”mild 
tilsidesættelse af fællesskabet”, hvori de kan forme deres egne læringsrelationer til 
andre lærlinge.” (Lave & Wenger 2003,s. 79) Lærlinge skal her forstås som andre 
lærende med samme forudsætninger, tilgange til praksisfællesskabet. I de særlige 
stillingstilbud får de nyuddannede tilbudt et sådant rum:   
 
”Ja jeg vil da gerne lægge ud med at jeg synes jeg har fået tryghed …at man har 
også fordi vi er bacheloruddannet det er noget helt nyt og der er mange ting vi 
ikke kan når vi kommer fra studiet… det har også givet tryghed ved at vi har når 
vi har været enormt frustreret i starten på afdelingen men når vi så samledes og 
sad og snakkede om det så fandt man jo ud af det alle vegne og der var altså ikke 
noget galt med en når man ikke lige kunne bruge det ene eller andet.”   
(fokusgruppeinterview, Bettina s.6, l. 31- s. 7, l. 6) 
 
Når Bettina fremhæver at hun og de andre nyuddannede er bacheloruddannede siger hun 
tre ting, dels er uddannelsen ny, heri ligger en anderledeshed, dels så fremhæver hun, at 
uddannelsen har medført, at der er mange ting de ikke kan, og dels får hun gennem 
anvendelsen af ”vi” markeret et fællesskab med de andre nyuddannede. Gennem kurset 
har Bettina opnået tryghed, trygheden er opnået ved at når kursisterne var samlede, 
fandt hun ud af at, de andre kursister havde samme problemer. Hun taler om ”man” og 
ikke ”jeg”, sprogligt kan det have to funktioner, dels taler hun på en ubestemmelig 
gruppe af alles vegne, dels får hun flyttet oplevelsen af ikke at have været tryg ud fra sig 
selv, ”man” kan dække over de andre, dels er det muligt at det blot er en del af Bettinas 
måde at tale på, men den sidste mulighed virker mindre sandsynlig fordi hun ikke 
anvender ”man” konsekvent i stedet for ”jeg” eller ”vi”. Modsætningen til tryghed er 
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frustration: ”vi har været enormt frustrerede”. Frustration betyder: ”situation der varigt 
el. midlertidigt blokere el. hindre en persons målrettede adfærd” (Psykologisk - 
pædagogisk ordbog 2003,s. 148 ). I den første tid efter ansættelsen havde problemerne 
med alt det, alle de nyuddannede ikke kunne en sådan karakter at det hindrede målrettet 
adfærd. Men gennem samværet med de andre nyuddannede, der har samme 
uddannelsesmæssige baggrund bliver hun / man tryg og dermed i stand til at målrette 
adfærden. Ved at lave denne milde tilsidesættelse af praksisfællesskabet bliver det 
muligt forstå sin egen rolle i praksisfællesskabet og dermed træde tilbage som mere fuld 
deltager. 
 
7.0 Konklusion 
 
7.1 Delkonklusioner 
 
Flere og flere Hospitaler indfører særlige stillingstilbud til de nyuddannede 
sygeplejersker.. Vi undrer os over hvad man fra hospitalsledelserne vil opnå ved disse 
stillinger. Kunne det være at de særlige stillinger er oprettet for at lette de nyuddannede 
sygeplejerskers vej ind på deres nye arbejdsplads og kunne der være en sammenhæng 
dels med ændringerne af sygeplejerskeuddannelsen og med ændringerne af den 
offentlige sektor. Vi valgte at undersøge hvordan de særlige stillingstilbud til de 
nyuddannede sygeplejersker har betydning for deres læringsmiljø. 
 
På baggrund af lov om de mellemlange videregående uddannelser (LOV nr. 481 af 
31/05/2000), bekendtgørelse om uddannelsen til professionsbachelor (BEK nr. 113 af 
19/02/2001) og bekendtgørelsen om sygeplejerskeuddannelsen(BEK nr 232 af 
30/03/2001) er studieordningerne for sygeplejerskeuddannelsen blevet akademiseret i 
forhold til tidligere sygeplejeuddannelser. Det betyder at der i sygeplejeuddannelsen i 
højere grad vægtes teoretiske kompetencer og forhandlingskompetencer, mens der er 
mindre fokus på udvikling af de praktiske kompetencer. I både bekendtgørelse om 
uddannelsen til professionsbachelor og bekendtgørelsen for sygeplejerskeuddannelse 
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lægges der i formålet op til at uddannelsen skal være praksisnær og direkte 
erhvervsorienteret, en af metoderne til at opnå dette, er gennem vekslen mellem 
teoretiske og kliniske dele. I studieordninger for sygeplejerskeuddannelsen indtil 1996 
var de kliniske forløb defineret som praktik perioder, efterfølgende er dette ændret til at 
være klinisk undervisning. Konsekvenserne af denne ændring er at de nu nyuddannede 
sygeplejersker i deres uddannelse har deltaget i klinikken på skolelogikkens betingelser, 
de har ikke oplevet sig som perifere legitime deltagere i et praksisfællesskab på de 
afdelinger de var tilknyttet som studerende. Derfor er det muligt for de nyuddannede at 
opleve mødet med praksis som et kulturchok.   
 
Organisationen på hospitalerne oplever at de kompetencer de nyuddannede 
sygeplejersker har med sig, når de bliver ansat, består af teoretisk indsigt i faget og 
indsigt i, hvordan sygeplejersker anvender teori og metode i praksis. Det fortæller os at 
uddannelsens tilrettelæggelse ikke forbereder de studerende til det praktiske arbejde, at 
de nyuddannede sygeplejersker egentlig er kompetente, men at de ikke føler sig 
kompetente. Organisationen oplever at de nyuddannede har brug for, at udvikle 
professionsidentitet og dermed at turde tage ansvaret for deres valg af handlinger. Vi 
mener at det at udvikle professionel kompetence hænger tæt sammen med udviklingen 
af professionsidentitet. På den baggrund må vi konkludere at 
professionsbachelorbekendtgørelsens mål om at de studerende gennem uddannelsen 
skal udvikle professionel kompetence er mislykkedes. 
 
Afdelingerne der ansætter de nyuddannede sygeplejersker forventer på den ene side, at 
de nyuddannede er kompetente selvstændigt udøvende, og anerkender på den anden 
side, at en stor del af de nyuddannede sygeplejersker, har brug for at udvikle en sikker 
professionsidentitet, og derfor har et øget behov for støtte og supervision, end de 
ansættende afdelinger åbner rum for i introduktionen. De nyuddannede sygeplejerskers 
handlekompetencer er ikke godt nok udviklet, det opleves af praksisfællesskabet, som 
mangel på de kompetencer der er brug for. For de nyuddannede medfører det en 
oplevelse af, at de intet kan, og dermed en nedskrivning af de intellektuelle og faglige 
kompetencer som er veludviklede gennem uddannelsen.  
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Der bliver talt meget om belastningerne i dagligdagen. Om vagtbyrden, de psykiske 
belastninger, det pres og den konstante følelse af ikke at slå til. For de nyuddannede 
sygeplejersker i de særlige stillingstilbud, vejer manglen på erfarne kollegaer de kan få 
med- og modspil fra tungt. Der er stor udskiftning af sygeplejersker i basisstillingerne, 
det betyder at der er et øget pres på de få erfarne, fordi de hele tiden bliver afbrudt i 
deres arbejde. For de nyuddannede sygeplejersker giver det en følelse af at være i vejen 
og at møde modstand. En anden konsekvens af den store udskiftning blandt 
sygeplejersker er at de nyuddannede meget hurtigt bliver betragtet som en af de erfarne, 
hvilket øger oplevelsen af at det er en kvalitet i sig selv at være i stand til at fungere 
hurtigt. 
 
Effektiviseringskravene, gør sig gældende i forhold til de nyuddannede sygeplejersker i 
de særlige stillingstilbud, blandt andet ved at være underliggende motivationsfaktor for 
oprettelsen af de særlige stillingstilbud. Tanken er at de særlige stillingstilbud til de 
nyuddannede vil hjælpe dem til hurtigere at føle sig kompetente. Fra organisationens 
side ønsker man at få de nye sygeplejersker parat til hurtigt at fungere som fuldgyldige 
medlemmer af praksisfællesskabet. Således bliver det en god investering for afdelingen 
og det øvrige personale at lade den nyuddannede deltage i temadage, væk fra 
afdelingen, for hurtigere at få en mere rutineret og selvstændig kollega. Her bliver det 
hensynet til økonomi og ressourceanvendelse der vejer tungt. Konsekvensen bliver at 
den kvalitet de særlige stillingstilbud bliver målt ud fra er deres evne til hurtigt at øge 
sygeplejerskerne handlekompetencer.  
 
Handlekompetencer udvikles gennem den nyuddannede sygeplejerskes deltagelse som 
legitim perifer deltager i praksisfællesskabet. For at opnå anerkendelse for at få adgang 
til praksisfællesskabet, dette gøres gennem tilegnelse af praksisfællesskabets normer og 
sprog. Praksisfællesskabet består af flere forskellige fællesskaber, og det er vigtigt for 
den nyuddannede sygeplejerske at finde det eller de fællesskaber hvor hun hører 
hjemme. De nyuddannede kan derfor ikke tilegne sig normer og sprog fra assistenter, 
fordi de har brug for at kunne deltage i afgrænsningen mellem fællesskabet af 
sygeplejersker og fællesskabet af assistenter, blandt andet af hensyn til at kunne indgå i 
de positioneringskampe der findes i et hvert praksisfællesskab. Det er et sprogligt 
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kendetegn ved sygeplejerskernes praksisfællesskab, at de brokker sig. For at opnå den 
nødvendige anerkendelse og derved få adgang til fællesskabet, er det nødvendigt for de 
nyuddannede sygeplejersker at lære at brokke sig, på den rigtige ufarlige måde. 
 
Når interviewpersonerne taler om dagligdagen på afdelingen, distancerer de sig fra og 
objektgører deres oplevelser, ved at bruge ”man” i stedet for ”jeg”. Det er en betingelse 
for at kunne tilegne sig professionsidentitet og dermed blive i stand til at udvikle 
professionskompetencer at, den nyuddannede sygeplejerske deltager i 
praksisfællesskabet. For de nyuddannede sygeplejersker er det derfor af meget stor 
nødvendighed at de deltager i praksisfællesskabet som legitime perifere deltagere. 
Belastningerne i dagligdagen, har et sådan omfang at det får de nyuddannede 
sygeplejersker til at distancere sig fra oplevelserne i praksisfællesskabet, det fører til 
problemer med at tilegne sig professionsidentiteten. 
 
Fælles for alle sygeplejerskerne er at de er påvirket af mål- og rammestyring. Det 
medfører at sygeplejersken arbejder og lærer i et spændingsfelt mellem de normer, som 
praksisfællesskabet har for hvad der er god patientbehandling. Sygeplejersken skal både 
leve op til krav og forventninger fra patienterne og pårørende, og de økonomiske 
rammer. Spændingsfeltet udfordrer sygeplejerskerne, især den nyuddannede 
sygeplejerske, fordi den nyuddannede sygeplejerske ikke gennem sin uddannelse har 
været underlagt mål- og ramme styringen.  Den nyuddannede sygeplejerske skal lære at 
”den mindst ringe” løsning som norm er det vilkår som sygeplejersker arbejder under. 
Det sætter krav til de nyuddannede sygeplejersker om at bevare det oprindelige ideal, 
ellers ender det med at ”den mindst ringe” bliver set som ”den bedste” løsning. 
Konsekvensen bliver at, de nyuddannede skal lære er at bevæge sig på to planer et ideal 
og et realplan.  De særlige stillingstilbud kan ved at være et tilbud væk fra afdelingen 
hjælpe de nyuddannede sygeplejersker med at bevare idealerne, ved at være en 
modkultur, et modbillede til de normer der gælder på en hospitalsafdeling underlagt 
moderniseringen af den offentlige sektors øgede pres om effektivisering og prioritering. 
Men den skolastisk prægede kursusvirksomhed kan ikke støtte de nyuddannede 
sygeplejersker i deres tilegnelse af det reale plan hvor praksisfællesskabs normer og 
sprog er gældende.  
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De nyuddannede sygeplejersker oplever at hverdagen i de afdelinger hvor de er ansat er 
meget presset, de oplever at der i hverdagen er mange belastninger, der bevirker at de 
må foretage mange prioriteringer og kompromiser i forhold til deres idealer, samt at de 
har svært ved at identificere sig med personalet i afdelingen. Dette gør at de oplever 
kursusdagene i de særlige stillinger som et frirum, her er belastningerne minimeret, de 
står ikke i situationer hvor de føler sig tvungen til at opgive et sæt af idealer til fordel 
for et andet og de oplever ikke at de bliver vurderet og bedømt. I empirien finder vi et 
fælles træk nemlig at det er samværet med de andre nyuddannede der opleves som det 
væsentligste aspekt ved det at være ansat i de særlige stillingstilbud.  
 
Samværet med de andre nyuddannede opleves som validerende for selvtilliden, de 
nyuddannede bruger medkursisterne som spejl for deres egne følelser og oplevelser. Det 
opdelte læringsmiljø giver mulighed for at gå ud af praksisfællesskabet på afdelingen og 
ind i praksisfællesskabet på kursuset. Her får de nyuddannede sygeplejersker mulighed 
for at forstå deres rolle i praksisfællesskabet på afdelingen, gennem distancering og 
refleksion. Det stiller store krav til den enkelte nyuddannede om at kunne overfører 
erfaringer fra en kontekst til en anden. 
7.2 Hovedkonklusion 
 
Gennem arbejdet med projektet er det blevet tydeligt for os at de nyuddannede 
sygeplejersker oplever det som utrolig hårdt at blive ansat på en almindelig 
hospitalsafdeling. De omtaler ligefrem at der har været tale om et kulturchok. Vi må ud 
fra vores undersøgelser konkluderer at de nyuddannede sygeplejersker ikke gennem 
deres uddannelse bliver rustet tilstrækkeligt til at de kan fungere selvstændigt som 
sygeplejerske i afdelingen. Uddannelsen har gennem akademiseringen gennemgået 
ændringer hvor der er blevet lagt større vægt på den teoretiske del af uddannelsen.  
 
Vi mener at der er en sammenhæng mellem at uddannelsens praktik i 1996 blev ændret 
til klinisk undervisning, og hvor vi mener at de studerende ikke som tidligere er en del 
af praksisfællesskabet, samt det faktum at de nyuddannede er så uforberedt på det 
arbejdsliv der venter dem på hospitalsafdelingen.  
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Den arbejdsbelastning de føler når de kommer ud på arbejdspladsen og de forventninger 
de oplever fra deres nye kollegaer giver et så stort pres på de nyuddannede at de har 
svært ved at finde deres plads i praksisfællesskabet. De føler ikke at de besidder de 
kompetencer som efterspørges af afdelingen, og de føler ikke at de kompetencer de har 
med sig har nogen værdi i forhold til afdelingens praksisfællesskab. Dette  får de 
nyuddannede sygeplejersker til at distancere sig fra oplevelserne i praksisfællesskabet, 
og de får derved svært ved at tilegne sig professionsidentitet. Hvilket igen forstærker 
problematikken med at blive accepteret af praksisfællesskabet. 
 
De nyuddannede sygeplejersker der er ansat i de særlige stillingstilbud, deltager udover 
praksisfællesskabet på afdelingen også i et praksisfællesskab med andre nyuddannede 
sygeplejersker i forbindelse med de temadage der er indeholdt i de særlige 
stillingstilbud. Noget af det de nyuddannede fremhæver var rigtig godt ved at være i de 
særlige stillingstilbud, var at de i dette fællesskab havde mulighed for at spejle sig i de 
andre deltagere. De har nydt at mødes i dette praksisfællesskab og har haft gavn af at 
reflektere sammen med de andre nyuddannede sygeplejersker. Vi mener at det er i dette 
praksisfællesskab at de nyuddannede har mulighed for at udvikle deres 
professionsidentitet og derved få en chance for at udvikle sig som sygeplejerske. Det er 
så op til den enkelte sygeplejerske at føre den nyerhvervede professionsidentitet med sig 
over i deres afdeling. 
 
8.0 Perspektivering 
 
Alle afdelinger introducerer nye sygeplejersker og alle fokusgruppe deltagerne har haft 
egentlige introduktionsprogrammer. Introduktion er et område der er underlagt 
afdelingens personalepolitik, men i dagligdagens prioriteringer, bliver programmerne 
nedprioriteret. Vi har en forestilling om at de særlige stillingstilbud i den forbindelse 
gør det nemmere for afdelingerne at nedprioritere introduktionen, da de nye jo får 
introduktion ovre på kurset. 
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Hvorfor finder sygeplejerskerne sig i at have et arbejdsmiljø som de er så utilfredse 
med?  Fordi det er et tegn på svaghed at kritisere rammen? Fordi det er synd for 
patienterne, hvis de nægter at passe dem?  Fordi de ikke har indflydelse på om 
patienterne bliver indlagt, og når de først er der, går det mod al etik ikke at tage sig af 
dem? Fordi de er omklamret af tanken om, at hvis vi ikke dokumentere plejen og 
behovene, får de slet ingen midler? Fordi det er kvinder?  
 
Er de særlige stillingstilbud til de nyuddannede sygeplejersker en bremseklods eller et 
springbræt i forhold til udviklingen af fremtidens sygepleje og læringsmiljøet? 
 
Kan problemet med at de nyuddannede oplever det som et kulturchok at komme ud i 
arbejdslivet afhjælpes med at der lægges større vægt på den kliniske del af 
undervisningen i fremtiden. Kunne man lave studieordningerne således at de studerende 
blev en del af praksisfællesskaberne i deres kliniske undervisning? 
 
De særlige stillingstilbud har været en succes på to fronter. Dels har de givet rum for 
spejling og refleksion, dels har de nyuddannede haft stor gavn af den 
redskabsfærdighedstræning der har ligget i stillingerne. Vil det være hensigtsmæssigt 
hvis stillingerne fremover udelukkende satser på disse to elementer? 
 
Hvorfor er der så mange sygeplejersker der beslutter sig for at holde op med at arbejde 
som sygeplejerske. Er det fordi den gennemsnitlige alder på de nyuddannede er blevet 
væsentlig lavere igennem de senere år, er det fordi sygeplejerskerne vælger at læse 
videre, eller er det fordi de simpelthen ikke kan holde ud at blive inden for faget? 
 
Kunne det være en løsning at indføre en mentorordning, hvor den nyuddannede bliver 
tildelt en mentor hun kan søge råd og vejledning hos igennem den første tid af hendes 
ansættelse? Hvem kan være mentor når der ikke er flere erfarne sygeplejersker i 
afdelingen? 
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9.2 Ordbøger 
 
Politikens Nudansk ordbog med etymologi (2005), København, JP/Politikkens 
forlagshus  
Psykologisk pædagogisk ordbog (2003), København, Gyldendalske boghandel, Nnrdisk 
Forlag A/S 
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Bekendtgørelse om uddannelsen til professionsbachelor (BEK nr. 113 af 19/02/2001).  
Loven om de mellemlange videregående uddannelser (LOV nr. 481 af 31/05/2000) 
9.4 Rapporter og foldere 
 
Bologna følgegruppens arbejdsgruppe om QF (2003): Mod en dansk kvalifikationsnøgle 
for videregående uddannelser, København, Videnskabsministeriet 
Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsløshedskassse (2006): i arbejde som 
nyuddannet, København, DSA 
Evalueringscenteret (1996): ”Evaluering af sygeplejeuddannelsen” København, 
Evalueringscenteret 
 HS Hvidovre Hospital, Ny i sygeplejen, folder  
Lene Dam og Marianne Schmidt (2001): Udviklingsstillinger for nyuddannede 
sygeplejersker i Neurologisk afdeling og Medicinsk Center, København,(BBH ) 
Masterprojekt Hold 4 2006                                                                              side   99
Tirsa Breinholdt Houby, Elisabeth Bytofte, Susanne Vernegreen 
Vejen ind i Hospitalet 
Århus Universitetshospital (2000): Projektbeskrivelse for Introduktionsstillinger, Århus 
Kommunehospital.   
9.5 Studieordninger 
 
Læringshæftet for sygeplejeuddannelsen i Københavns Amt, www.syrask.dk
Studieordningen for sygeplejeuddannelsen i Københavns Amt, www.syrask.dk
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&_ARTIKELGRUPPE_ID_=1014031202163413&contextfolderids=105504110315032
8%2C1055041103150328
 
Mod en dansk kvalificationsnøgle: 
http://www.vtu.dk/fsk/div/bologna/Modendanskkvalifikationsnoegle.pdf  
 
Nørgaard, Camilla (2004): 
http://kid.lld.dk/temaer/paedagogiskeprofession/Professionbaggrund
 
Om Medicinsk Center:  
http://www.hosp.dk/__C12566B300589E92.nsf/0/858D76022E7E9216C1256682003D
407A?Open
 
Organisering af sygeplejen, Endokrinologis afdeling: 
http://www.hvidovrehospital.dk/HHEndokrinologiskafdeling.nsf/SkalKategorier/0A520
250274AFA13C1256DBA00447C74
 
Wiesinger, Hannelore(????), Qualitative Methoden nach Mayring 
http://www.uni-koeln.de/phil-fak/fs-psych/serv_pro/mayring.html
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http://www.hvidovrehospital.dk/HHEndokrinologiskafdeling.nsf/pics/Endo-
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10.0 Studieforløbsbeskrivelse 
 
Vores proces har båret præg af at vi under forløbet er løbet ind i forskellige 
vanskeligheder med at få realiseret de tanker vi havde til hvordan vi kunne undersøge 
vores problem. Dette har forsinket processen betydeligt, og gjort at vi har været nødt til 
at skifte retning flere gange under processen, samt at tilpasse vores problemformulering 
til en problemstilling vi havde mulighed for at undersøge. 
 
Til vores møder har vi haft en fast dagsorden, som kunne udbygges efter behov. Vi har 
anvendt netbaseret samarbejdsværktøj til projektstyring, Vi har i vores projektgruppe 
haft en høj frekvens af mødeaktivitet. 
 
Tidligt i projektfasen har vi benyttet os af mindmaps og diagrammer til at klargøre over 
for os selv hvor vi ville hen med projektet og hvordan vi ville fremstille vores 
problemstilling. 
 
For at få overblik over hvor vi var i processen har vi i slutfasen af projektet udarbejdet 
en udvidet projektdisposition, hvor vi har haft mulighed for at markere individuelt hvor 
langt i arbejdsprocessen vi hver især har været med de enkelte afsnit. 
 
Vores arbejdsmetode har typisk foregået på følgende måde: 
1. Vi har i gruppen diskuteret hvad de enkelte afsnit skulle indeholde. På 
baggrund af denne diskussion har vi skrevet en disposition af de enkelte 
punkter ind i vores udvidede projektdesign. 
2. Et gruppemedlem markerer afsnittet er på idé stadiet og laver et oplæg 
hvorefter vedkommende markerer i sin egen rubrik at der foreligger et oplæg. 
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3. Et andet gruppemedlem tager oplægget og markerer at det er i arbejde. Her 
sætter vedkommende kommenterer og udbygger så oplægget. Når 
vedkommende så er færdig lægges oplægget ind igen, og markeres som 
bearbejdet. Derefter tager det sidste gruppemedlem oplægget og  gennemgår 
samme proces.  
4. Oplægget tages derefter op til diskussion og  forhandles.    
5. Som resultat af diskussionen kunne afsnittet gennemgå en ny 
bearbejdning, ved at gå tilbage til punkt 1. 
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Bilag 1 Interviewguide 
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Bilag 2 Uddrag af mod en dansk kvalifikationsnøgle 
 
Professionsbachelor 
1.Kompetenceprofil 
En professionsbachelor vil have kompetencer erhvervet i et udviklingsbaseret 
studiemiljø med forskningstilknytning og med relevante, obligatoriske praktikforløb 
i dialog med aftagerne. 
En professionsbachelor skal have grundlæggende kendskab til og indsigt i de 
centrale fag og metoder, der er behov for i professionen. Disse egenskaber skal 
kvalificere professionsbacheloren til at udøve erhvervsfunktioner og fungere 
selvstændigt indenfor det område studiet er rettet mod og til videreuddannelse 
på et relevant master eller kandidatstudium. 
2. Kompetencemål 
2. 1 Intellektuelle kompetencer: 
En professionsbachelor skal kunne: 
• Beskrive, formulere og formidle professionsorienterede problemstillinger 
og handlemuligheder 
• Analysere professionsfaglige problemstillinger teoretisk og reflektere 
over praksis 
• Strukturere egen læring 
2.2 Faglige kompetencer: 
En professionsbachelor skal kunne: 
• Anvende og vurdere forskellige metoder inden for fagområdet 
• Demonstrere indsigt i centrale discipliner, teorier, metoder og begreber 
inden for professionen 
• Dokumentere, analysere og vurdere fagområdets forskellige former for 
praksis 
• Anvende forsknings- og udviklingsarbejde til at udvikle egen praksis 
2. 3 Praksiskompetencer: 
En professionsbachelor skal kunne: 
18 
• Mestre praktiske redskabsfærdigheder (mulighed for umiddelbar udøvelse 
af en erhvervsfunktion). 
• Træffe og begrunde fagligt relaterede beslutninger 
• Udvise personlig integritet og handle inden for rammerne en af professionel 
etik 
• Samarbejde med personer inden for og uden for eget fagområde. 
• Indgå i udviklingsarbejde 
3. Formelle forhold 
• Adgangskrav: Gymnasial uddannelse eller relevant erhvervsuddannelse 
(evt. med bestemte specielle adgangskrav). 
• Varighed: Mellem 3 og 4 år (180-240 ECTS-point). Typisk er uddannelserne 
210 ECTS-point. 
• Videreuddannelse: Master- og kandidatuddannelser. 
• Graden er anerkendt af det ansvarlige ministerium. 
• Gradsgivende uddannelser udbydes på Centre for Videregående Uddannelse 
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eller andre institutioner godkendt af det relevante ministerium 
(f.eks. universitetslovsinstitutioner). 
 
(Mod en dansk kvalifikationsnøgle for videregående uddanelser 2003, s. 17-18) 
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